
ANA MARIA BRANCO MENEZES 

QUALIDADE DO SISTEMA DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE DO SERVIDOR 

PÚBLICO ESTADUAL E MILITARES TOMANDO POR BASE A ATUAÇÃO DOS 

NÚCLEOS AVANÇADOS 

Monografia apresentada ao Departamento 
de Contabilidade, do Setor de Ciências 
Sociais Aplicadas, da Universidade Federal 
do Paraná, como requisito para obtenção do 
título de Especialista em Auditoria Integral. 

Orientador: Prof. Biênio César Severo Peixe 

CURITIBA 
2003 



PENSAMENTO 

A qualidade de vida humana depende da 
subjetividade de cada um, portanto, hoje tomar-se 
independente, satisfazer suas necessidades, para a 
maioria das pessoas, ter qualidade de vida, está 
relacionado com o fato de se ter saúde, uma vez que, 
saúde é para cada homem, mulher ou criança ter 
meios de traçar um caminho pessoal e original, em 
direção ao bem-estar físico, psíquico e social 
(DEJOURS, 1986, p. 11 ). 
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RESUMO 

MENEZES, A. M. B. QUALIDADE DO SISTEMA DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE DO 
SERVIDOR PÚBLICO ESTADUAL E MILITARES TOMANDO POR BASE A 
ATUAÇÃO DOS NÚCLEOS AVANÇADOS. O presente trabatho tem como objetivo, 
a pesquisa e a análise dos aspectos que se referem à qualidade do Sistema de 
Assistência à Saúde do Servidor Público Estadual e Militares, tomando por base a 
atuação dos Núcleos Avançados. Deve-se à necessidade de estudos e reflexões 
sobre os fundamentos éticos que norteiam a prática dos profissionais da saúde no 
contexto ambulatorial e hospitalar. Sob o princípio de ser o setor de serviços à saúde 
vital no desenvolvimento de todas as nações e da espécie humana, esta monografia 
motiva-se na perspectiva de mudança no relacionamento entre o beneficiário e 
profissionais de buscando ajudar no trabalho diário vivido nesse espaço que se 
preocupa em oferecer ações necessárias à recuperação e à manutenção da saúde 
dos beneficiários do SAS - Sistema de Assistência à Saúde do Servidor Público 
Estadual e Militares - tomando por base a atuação dos Núcleos Avançados. Motiva­
se também na possibilidade de reverter a desvalorização crescente que a saúde 
pública de um modo geral vem sofrendo no decorrer dos últimos anos 
despreocupando-se com a qualidade de vida do ser humano. Neste sentido, são 
investigados os fundamentos éticos que norteiam a prática dos profissionais que 
atuam nos contextos ambulatorial e hospitalar, realizando-se, num primeiro 
momento, uma revisão bibliográfica sobre o tema. Esse referencial embasa a práxis, 
pois, através de considerações teóricas adequadas que realmente fundamentem 
enfoques específicos é possível, num segundo momento identificar junto ao 
beneficiário, as suas concepções sobre a atuação dos profissionais da saúde, do 
atendimento ambulatorial e hospitalar, tendo como alvo a competência profissional e 
ética. Realiza-se assim, uma pesquisa de campo, fixada nos meios ambulatorial e 
hospitalar abordando-se e analisando-se o enfoque conceituai dos pesquisados com 
relação ao tema da monografia. Nas conclusões verifica-se a validade do trabalho 
aliado à valorização do profissional da saúde e do beneficiário do SAS, que deve 
acompanhar-se de um valor ético para que exista uma integral imagem de qualidade 
com aplicação a outras iniciativas. 

Palavras Chave: Sistema de Assistência à Saúde; Beneficiário; Ética; 
Qualidade; Núcleos Avançados; Serviços Públicos. 

E. Mail: a_branco_meneses@hotmail.com 
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1. INTRODUÇÃO 

Atualmente, coloca-se a qualidade de vida como base de todas as outras 

qualidades, uma vez que esta focaliza a saúde e a satisfação como condições 

necessárias para que o ser humano se esforce e produza da melhor maneira 

possível acreditando que o homem vale mais do que o seu produto e que a 

qualidade de vida é medida pela saúde e pela satisfação total de cada um. 

O Sistema de Assistência à Saúde - SAS - criado através do Decreto n.º 

5303 de 0410212002 - Estado do Paraná - tem por objetivo oferecer ações de saúde 

necessárias à recuperação e manutenção da saúde dos servidores públicos efetivos 

e militares do Estado do Paraná, bem como de seus dependentes. 

A experiência da pesquisadora como Assistente Social dos Núcleos 

Avançados do Departamento de Assistência à Saúde do Estado do Paraná - SAS -

despertou o interesse para a realização deste trabalho e para a possibilidade de 

detectar as alterações de qualidade de atendimento aos usuários do sistema. 

Durante o desenvolvimento do trabalho pretende constatar as dificuldades 

enfrentadas tanto pelos beneficiários como pelo órgão gestor e demais profissionais 

que fazem parte dos Núcleos Avançados. 

Nos estudos documentais preliminares, que antecederam o presente projeto, 

foi possível verificar que os envolvidos de um modo geral - beneficiários do SAS e 

média gerência - apresentam grandes dificuldades na assimilação e vivência dos 

valores éticos aliados ao atendimento da saúde do ser humano. 

As situações expostas sugerem que se investigue o atendimento atual do 

SAS, e se oportunize o estabelecimento de algumas prioridades no processo 

capazes de sugerir a discussão permitindo a busca de alternativas que levem em 

conta a qualidade no atendimento. 

Para nortear o trabalho pretende-se estudar profunda e exaustivamente a 

qualidade do atendimento do SAS, a partir da análise de dados pré-existentes, em 

pesquisa documental, nos Núcleos Avançados apresentados desde o início do seu 

funcionamento. Tal estudo terá a finalidade de identificar as ocorrências mais 

comuns no atendimento à saúde realizado pelo SAS e suas causas. 

O universo escolhido para ser estudado está representado pelo Núcleo de 

Campo Mourão que abrange os seguintes municípios paranaenses: Altamira do 
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Paraná, Arapuã, Araruna, Barbosa Ferraz, Boa Esperança, Campina da Lagoa, 

Cianorte, Corumbatai do Sul, Engenheiro Beltrão, Farol, Fênix, Godoy Moura, 

lndianópolis, lretama, lvaiporã, Janiópolis, Japurá, Jardim Alegre, Juranda, Jussara, 

Lidianópolis, Luiziana, Lunardelli, Mato Rico, Nova Cantu, Nova Tebas, Peabiru, 

Quinta do Sol, Roncador, São João do lvai, São Manoel do Paraná, São Tomé, 

Terra Boa, Ubiratã. 

Neste universo escolhido pretende-se investigar de que forma os Servidores 

Públicos Civis e Militares do Estado do Paraná, e seus dependentes, recebem um 

atendimento de qualidade através do SAS - Sistema de Assistência à Saúde, de 

acordo com suas expectativas e necessidades, tomando por base a atuação dos 

Núcleos Avançados. 

Os objetivos que norteiam esta monografia, procuram investigar de forma 

geral a qualidade do atendimento aos beneficiários do SAS - Sistema De Assistência 

à Saúde do Servidor Público Estadual e Militares - tomando por base a atuação dos 

Núcleos Avançados. 

Especificamente os objetivos pretendem: 

• Analisar, a partir de pesquisa documental nos arquivos dos Núcleos 

Avançados (formulários próprios para acompanhamento de visitas 

hospitalares), as ocorrências mais comuns encontradas no atendimento à 

saúde dos beneficiários do SAS. 

• Identificar, por meio de uma pesquisa de campo realizada junto aos 

beneficiários do SAS e média gerência, os aspectos mais relevantes 

ligados ao atendimento à saúde, com vistas à identificação dos valores 

éticos. 

• Investigar os fundamentos éticos que norteiam a prática dos profissionais 

da saúde no contexto compreendido pelo SAS. 

• Reunir e analisar as variáveis selecionadas durante a pesquisa de campo 

com a finalidade de buscar subsídios que permitam um parecer final sobre 

o trabalho realizado. 
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A escolha do tema desta monografia prende-se à competência profissional do 

profissional da saúde e sua dimensão ética e deve-se à necessidade de estudos e 

reflexões sobre os fundamentos éticos que norteiam a prática destes profissionais no 

contexto compreendido pelo SAS. 

A motivação para este trabalho está na possibilidade de uma vivência dos 

valores éticos aliados ao atendimento à saúde, num procedimento que envolva o 

órgão gestor, os profissionais da saúde e os beneficiários do SAS, se respeitando e 

trabalhando de forma solidária e justa. Sabe-se, entretanto, que a saúde pública 

enfrenta tendências e desafios administrativos. 

Considerando-se que o setor da saúde é vital para a espec1e humana, 

justifica-se o presente trabalho na ênfase que o Paraná está dando a esta área. 

Justifica-se também a relevância da pesquisa que busca junto aos beneficiários 

subsídios para um posicionamento inovador que visualize um profissional da saúde 

mais articulador e que viabilize um maior contato com os beneficiários, com a 

comunidade num processo ético, participativo, crítico e fundamentado nas 

aspirações e impasse do cotidiano. 

O próximo enfoque traz para o contexto o referencial teórico que sustenta a 

monografia. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

Neste tópico pretende-se apresentar o referencial teórico que dará 

sustentação ao desenvolvimento da monografia. O conhecimento pesquisado, 

recriado na relação com as idéias da pesquisadora, será sistematizado numa 

articulação lógica a partir deste referencial. Desta forma, será tentada uma síntese, 

após a análise teórica conjuntural, a fim de elaborar-se nova tese a ser refletida à luz 

de teorias dos vários pensadores pesquisados durante a elaboração do trabalho. 

2.1 TEMA - DEFINIÇÕES 

Num primeiro momento pretende-se expor de forma sucinta as definições dos termos 

que compõem o título do trabalho: Qualidade do sistema de assistência à saúde do 

servidor público estadual e militares tomando por base a atuação dos núcleos 

avançados, segundo FERREIRA (1988): 

Qualidade - Propriedade, atributo ou condição das coisas ou das pessoas capaz de 

distingui-las das outras e de lhes determinar a natureza (p. 541 ). 

Sistema - conjunto de elementos, materiais ou ideais entre os quais se possa 

encontrar ou definir alguma relação (p. 603). 

Assistência - ato ou efeito de assistir; socorro médico. Assistido - socorrido, 

ajudado (p. 67). 

Saúde - estado do indivíduo cujas funções orgânicas, físicas e mentais se acham 

em situação normal (p. 588) 

Servidor Público - aquele que pertencendo ou não ao quadro de funcionalismo, 

exerce oficialmente cargo ou função pública (p. 597). 

Núcleos - o ponto central, o centro, o ponto essencial; Avançados - que 

representam ou envolvem progresso em relação ao tempo ou ao meio (p. 75). 

Núcleos Avançados - Partindo-se das definição de FERREIRA (1988, p. 75), pode­

sa concluir que os núcleos avançados significam o ponto central e essencial da 

organização cuja função é atuar como mediadores entre o paciente e o hospital. 

Detectam os problemas, o equacionam e procuram esclarecer a situação de 

imediato. Oferecem ainda um contato direto com os responsáveis pelo 

Departamento de Assistência à Saúde em Curitiba. 
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2.2 COMPETÊNCIA TÉCNICA E ÉTICA 

Algumas virtudes são exigidas e devem ser respeitadas no exercício da 

profissão e em geral abrange aqueles que são usuários do seu trabalho, dos 

colegas, da classe como um todo e da nação. As virtudes específicas de cada 

profissão representam as variações entre os diversos estatutos éticos. Cada 

profissão tem suas próprias características e isto exige também virtudes pertinentes 

a um desempenho de boa qualidade. 

Ética trata de princípios e não de mandamentos. Supõe que o homem deva 

ser justo. Porém, como ser justo? Ou como agir de forma a garantir o bem de todos? 

Não há resposta predefinida. É preciso, portanto, ter claro que não existem normas 

acabadas, regras definitivamente consagradas. A ética é um eterno pensar, refletir, 

construir. 

O cenário vivenciado nos dias atuais demonstra que as conceituações éticas 

sofrem inúmeras interferências externas e internas. Surge, portanto, a necessidade 

urgente de novos métodos de orientação, que levem em conta a corrida dos futuros 

cidadãos para uma vida produtiva e feliz. Torna-se igualmente importante que os 

profissionais que lidam com a saúde dos cidadãos sejam otimistas com relação a 

minimização das interferências negativas, exercendo sutil vigilância, não 

compactuando, não favorecendo os atos de irresponsabilidade. Esta corrida, 

entretanto, deverá ser cautelosa e prudente no sentido de buscar as verdadeiras 

causas dos fenômenos, desenvolvendo a capacidade de pensar criticamente, unindo 

ação e reflexão. O avanço coletivo e a redefinição de valores da sociedade devem 

merecer questionamentos profundos e críticos que, porém, jamais deverão se 

sobrepor ao questionamento individual que valoriza o uso consciente do potencial 

individual, de sua força e energia. 

Segundo LANZARINI (2001/02, p. 24), os programas de qualidade falham 

quando os recursos humanos não se identificam ou quando não estão claros os 

objetivos ou a missão da empresa. Só há sucesso quando se consegue a confiança 

em valores, como justiça dentro da empresa e na importância da sua reputação. A 

Wharton School da Universidade da Pensilvânia identificou algumas motivações 

diretas para empresas e gestores sobre a manutenção de padrões éticos, entre os 

quais se destacam: a) Altos padrões éticos criam um ambiente de trabalho 
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psicologicamente saudável; b) Empresas éticas desenvolvem relações de confiança 

mais estáveis e lucrativas com seus clientes. 

As conceituações de MORIN (2000, p. 105}, destacam que os indivíduos são 

mais do que produtos do processo reprodutor da espécie humana. Mas o mesmo 

processo é produzido por indivíduos a cada geração. As interações entre os 

indivíduos produzem a sociedade e esta retroage sobre os indivíduos. A cultura, no 

sentido genérico, emerge destas interações, reúne-as e confere-lhes valor. Indivíduo 

/sociedade/ espécie sustentam-se, pois, em sentido pleno, apoiam-se, nutrem-se e 

reúnem-se. Assim indivíduo/ sociedade/ espécie são, não apenas inseparáveis, mas 

co-produtores um do outro. Cada um destes termos é, ao mesmo tempo, meio e fim 

dos outros; não podem ser absolutisados, ou ser entendidos como dissociados. No 

seio desta tríade complexa emerge a consciência. A ética propriamente humana, ou 

seja, a ântropo-ética, deve ser considerada como a ética da cadeia de três termos 

indivíduo/sociedade/espécie, de onde emerge a consciência e o espírito 

propriamente humano. Esta seria a base para ensinar a ética do futuro. 

Na definição de VÁZQUEZ (1999,p.23): "A ética é a teoria ou ciência do 

comportamento moral dos homens em sociedade". Isso significa que a ética é 

ciência específica do comportamento humano. Nessa definição, o autor sublima, em 

primeiro lugar, o caráter científico da disciplina que corresponde à necessidade de 

uma abordagem científica dos problemas morais. Nesta definição, a ética se ocupa 

de um objeto próprio: o setor da realidade, humana denominado moral, constituído 

por um tipo peculiar de fatos ou atos humanos. Como ciência, a ética parte de certo 

tipo de fatos visando descobrir-lhes os sentidos gerais. Neste sentido, embora parta 

de dados empíricos, isto é, da existência de um comportamento moral efetivo, não 

pode permanecer no nível de uma simples descrição ou registro dos mesmos, mas 

os transcende com seus conceitos, hipóteses e teorias. Enquanto conhecimento 

cientifico, a ética deve aspirar à racionalidade e objetividade mais completas e, ao 

mesmo tempo, deve proporcionar conhecimentos sistemáticos, metódicos e, no 

limite do possível, comprováveis. 

Na continuidade o VÁZQUEZ (1999, p.23), enfatiza que "a ética é a ciência da 

moral", e explica: é a ciência de uma esfera do comportamento humano. Alerta o 

autor, para que não se confunda a teoria com o seu objeto: o mundo moral. As 

proposições da ética devem ter o mesmo rigor a mesma coerência e fundamentação 

das proposições científicas. Ao contrário, os princípios, as normas ou os juízos de 
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uma moral determinada não apresentam esse caráter; e não somente não tem um 

caráter científico, mas a experiência histórica moral demonstra como muitas vezes 

são incompatíveis com os conhecimentos fornecidos pelas ciências naturais e 

sociais. Daí, diz o autor, é possível afirmar que se pode falar numa ética científica, 

não se pode dizer o mesmo da moral. Não existe uma moral científica, mas pode 

existir, ou existe, um conhecimento da moral que pode ser científico. Na 

continuidade de suas considerações, deixa evidente que a moral não é ciência, mas 

objeto da ciência e neste sentido é por ela estudada e investigada. 

A ética não é moral e, portanto, não pode ser reduzida a um conjunto de 

normas e prescrições, sua missão é explicar a moral efetiva e, sob esta ótica, pode 

influir na própria moral. 

Na abordagem que faz à ética contemporânea VÁZQUEZ (1999, p.284), inclui 

não somente as doutrinas atuais, mas aquelas que, embora tenham surgido no 

século XIX, continuam exercendo o seu influxo nos dias atuais. É o caso das idéias 

de Kierkegaard, Stirner ou Marx. A ética contemporânea surge numa época de 

contínuos progressos científicos e técnicos e de um imenso desenvolvimento das 

forças produtoras, que acabarão por questionar a própria existência da humanidade, 

dada a ameaça que seus usos destruidores acarretam. Na sua fase mais recente, a 

ética contemporânea, não só conhece um novo sistema social - o socialismo - mas 

também um processo de descolonização e, paralelamente, uma reavaliação de 

comportamentos, princípios e heranças que não se enquadram no legado ocidental 

tradicional. No plano filosófico, na concepção do autor, a ética se apresenta em suas 

origens como uma reação contra o formalismo e racionalismo abstrato kantiano, 

sobretudo contra a forma absoluta que este adquire em Hegel. Na filosofia 

hegeliana, chega a seu apogeu a concepção kantiana do sujeito soberano, ativo, 

livre. Em Hegel, o sujeito é a idéia, Razão ou Espírito absoluto, que é a totalidade 

do real, incluindo o próprio homem como um seu atributo. A sua atividade moral não 

é senão uma fase do desenvolvimento do Espírito, ou um meio pelo qual o Espírito, 

como verdadeiro sujeito, se manifesta e se realiza. 

A reação ética contra o formalismo kantiano e o racionalismo absoluto de 

Hegel, é uma tentativa de salvar o concreto em face do formal, ou também, o 

homem real em face de sua transformação numa abstração ou num simples 

predicado do abstrato ou do universal. De acordo com a orientação geral que segue 

o movimento filosófico, desde Hegel, até os dias atuais, o pensamento ético, ainda 
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segundo a concepção do autor reage: 

• contra o formalismo e o universalismo abstrato e em favor do 
concreto (o indivíduo, para Kierkegaard e para o existencialismo atual; o 
homem social, para Marx); 
• contra o racionalismo absoluto e em favor do reconhecimento do 
irracional no comportamento (Kierkegaard, o existencialismo, o pragmatismo 
e a psicanálise); 
• contra a fundamentação transcendente (metafísica) da ética em 
favor da procura da sua origem no próprio homem (em geral todas as 
doutrinas examinadas pelo autor e com um acento particular, a ética de 
inspiração analítica, a qual, para subtrair-se a qualquer metafisica, refugia­
se na análise da linguagem moral) (VÁZQUEZ, 1999, p. 285). 

Nas colocações do autor, tais são os rumos principais nos quais se orientam 

as doutrinas fundamentais no campo da ética. 

Através da breve pesquisa, o que se verificou, foi que as relações com os 

juízos morais e particulares parece, que sempre obedeceram estágios que foram 

desde uma cega e automática obediência às normas em vigor, passando por uma 

espécie de sentimento intuitivo interior até culminar no uso da razão ou consciência 

crítica. Surge o estágio da autonomia como agente moral, significando que a 

moralidade, uma vez instalada no comportamento humano, pode ser vista como uma 

das dimensões sociais que precede e sucede o indivíduo. Induz a uma auto­

determinação inspirada em princípios inculcados via hábitos e crenças. Sob a 

perspectiva social, a moralidade muito se aproxima do direito, com vistas às normas 

e imperativos voltados para coesão social, alteráveis no tempo e no espaço. Um 

mesmo comportamento pode incidir na esfera moral e jurídica, a exemplo da 

criminalidade, organização matrimonial e familiar. A moralidade, no entanto, se 

distingue pela abrangência e interioridade e se sobrepõe a todas as esferas do 

relacionamento, distinguindo-se também no trato social (boas maneiras, formas de 

vestir, saudar e se expressar). 

Alteradas as condições históricas e as perspectivas científico-filosóficas, 

perdura a questão dualística do bem e do mal e os valores éticos não só ocupam o 

cerne da estrutura dos valores do homem, como também determinam os modelos de 

seu comportamento. 
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A ântropo-ética supõe da decisão consciente e esclarecida de: 

• assumir a condição humana indivíduo/sociedade/espécie na complexidade do 
nosso ser; 

• alcançar a humanidade em nós mesmos em nossa consciência pessoal; 
• assumir o destino em suas antinomias e plenitude. 

A ântropo-ética instrui-nos a assumir a missão antropológica do milênio: 

• trabalhar para a humanização da humanidade; 
• efetuar a dupla pilotagem do planeta: obedecer a vida, guiar a vida; 
• alcançar a unidade planetária na diversidade; 
• respeitar no outro, ao mesmo tempo, a diferença e a identidade quanto a si 

mesmo; 
• desenvolver a ética da solidariedade; 
• desenvolver a ética da compreensão; 
• ensinar a ética do gênero humano (MORIN, 2000, p.106). 

Ao discorrer sobre o tema ética e profissão, SÁ ( 1996, p.18-22), diz que a 

profissão, como exercício habitual de uma tarefa a serviço de outras pessoas, 

insere-se no complexo da sociedade como uma atividade específica. Essa prática 

traz benefícios recíprocos a quem pratica e a quem recebe o fruto do trabalho, 

exigindo nessas relações, a preservação de uma conduta condizente com os 

princípios éticos específicos. Existem aspectos claros de observação do 

comportamento nas diversas esferas em que ele se processa: perante o 

conhecimento, perante o cliente, perante o colega, perante a classe, perante a 

sociedade, perante a Pátria e perante a própria humanidade como conceito global. 

Na continuidade, o autor enfatiza que a profissão como prática habitual de um 

trabalho, oferece uma relação entre necessidade e utilidade, no âmbito humano, que 

exige uma conduta específica para o sucesso de todas as partes envolvidas. Quem 

pratica a profissão dela se beneficia, assim como, os usuários dos serviços também 

desfrutam da sua utilidade. 

O valor profissional deve acompanhar-se de um valor ético para que exista 

uma integral imagem de qualidade. Quando só existe a competência técnica 

científica e não existe uma conduta virtuosa, a tendência é que o conceito no campo 

de trabalho sofre abalos. A profissão, que pode enobrecer pela ação correta e 

competente pode também ensejar a desmoralização, através da conduta 

inconveniente, com a quebra de princípios éticos. Neste caso, o sentido de utilidade 

pode existir e a ética não se cumprir. 
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As considerações dos autores pesquisados neste enfoque evidenciam a 

complexidade da relação entre conhecimentos estruturados e experiências 

vivenciadas, pois não é fácil assumir que um conteúdo de conhecimento venha a ser 

adequadamente capturado se não se compreende como outros conteúdos, 

induzidos a partir do exterior possam estar se organizando, incidindo sobre 

comportamentos, conhecimentos e/ou valores do próprio sujeito. 

2.3 QUALIDADE DE VIDA 

Nos últimos 1 O anos o termo qualidade de vida passou a ser parte integrante 

dos discursos acadêmicos, das literaturas que vem invadindo todos os espaços, 

enfim da mídia em geral. Dessa forma, o termo tem sido utilizado tanto para avaliar 

as condições de vida urbana, incluindo transporte, saneamento básico, lazer e 

segurança, quanto para se referir à saúde. 

Mesmo fazendo parte do cotidiano, a definição do que é viver com qualidade 

ainda gera discussões, expectativas e interesses individuais e grupais. 

Dessa forma ainda é grande a preocupação por parte dos organismos de 

atendimento à saúde em alcançar maior ação das comunidades com a 

descentralização das atividades a ela relacionadas. A qualidade de vida é o ponto 

alto de qualquer iniciativa relacionada à saúde, logo, é urgente priorizá-la. 

O homem do século XX deixou um rastro imenso de problemas para o 

próximo milênio e a saúde da humanidade está entre os principais. Muitos fatores 

colaboraram com a doença que tomou conta da saúde. A produção de milhões de 

toneladas de alimento que daria para abastecer a população mundial teve uma 

divisão pouco igualitária. 

Segundo MILANI (2000, p. 18) os dados da Organização das Nações Unidas, 

revelam que nos últimos 20 anos o número de pessoas que vivem na miséria 

chegou a 1,2 bilhão (uma em cada cinco pessoas), das quais 750 milhões são 

crianças. Este é o quadro tragicamente sombrio que paira sobre o mundo do século 

XXI, que tem 20% da população de 6 bilhões de pessoas, vivendo em condições 

sub-humanas. O Fundo das Nações Unidas para a Infância, divulgou no início de 

dezembro de 1999, relatório denunciando a situação da infância 2000. Os dados 

revelam que, no Brasil, 120 crianças morrem por ano, antes mesmo de completarem 
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1 ano de vida. Os contrastes falam por si nessa realidade, pois enquanto de um lado 

a desnutrição e a anemia são causadas pela carência de nutrientes, de outro lado, 

estão as doenças cardiovasculares, típicas de países desenvolvidos e nessa 

realidade globalizada, estão todas as pessoas que buscam a melhoria da qualidade 

de vida. 

A preocupação com a qualidade de vida não é de hoje, pois o desejo de 

manter uma vida melhor e mais saudável é antiga. Ao longo dos tempos, os seres 

humanos têm aspirado a satisfazer suas necessidades da melhor forma possível, 

lutando por isso e criando estruturas de relações que lhes sejam úteis na busca da 

satisfação. O problema da qualidade de vida, do bem estar ou da felicidade, é tão 

antigo como os seres humanos (MARQUES, 2000. p. 21 ). 

Múltiplos fatores determinam a qualidade de vida de uma pessoa. Para 

NAHAS (2001, p. 6) a combinação desses fatores, que moldam e diferenciam o 

cotidiano do ser humano, resulta em fenômenos e situações que, abstratamente, 

pode ser chamada de qualidade de vida. Em geral associa-se a essa expressão 

fatores como: estado de saúde, longevidade, satisfação no trabalho, salário, lazer, 

relações familiares, disposição, prazer e até espiritualidade. Em sentido amplo, a 

qualidade de vida é uma medida da própria dignidade humana, pois pressupõe o 

atendimento das necessidades humanas fundamentais. 

Na FIGURA 1 NAHAS (2001,p.6) resume os fatores ou parâmetros individuais 

e sócio-ambientais que podem influenciar a qualidade de vida de indivíduos. 
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FIGURA 1 - FATORES OU PARÂMETROS INDIVIDUAIS E SÓCIO-AMBIENTAIS QUE 

PODEM INFLUENCIAR A QUALIDADE DE VIDA DE INDIVÍDUOS 

Parâmetros Sócio-ambientais 

• moradia, transporte, segurança 

• assistência médica 

• condições de trabalho 

remuneração 

• educação 

• opções de lazer 

• meio-ambiente 

• etc . 

Figura 1 : Parâmetros de Nahas 
Fonte: NAHAS (2001, p. 6). 

Parâmetros Individuais 

- hereditariedade 

- estilo de vida 

e • hábitos alimentares 

• controle de estresse 

• atividade física habitual 

• relacionamentos 

• comportamento preventivo 

De acordo com NAHAS (2001, p. 7) os parâmetros individuais que afetam 

diretamente na qualidade de vida, principalmente os componentes do estilo de vida, 

influenciam na saúde e bem-estar. Destaca o autor, que estudos recentes evoluem 

para uma valorização de fatores como satisfação, realização pessoal, qualidade dos 

relacionamentos, opções de lazer, acesso a eventos culturais, percepção de bem­

estar geral, entre outros. Em qualquer caso, considera-se como pré-requisito, ou 

componente fundamental sobre o qual se pode edificar uma vida com qualidade, o 

atendimento das necessidades humanas básicas: o alimento, a moradia, a educação 

e o trabalho. 

A partir do ponto de vista da medicina, a qualidade de vida traduz-se pela 

qualidade da saúde, indicada por índices de natalidade, morbidade, mortalidade, 

idade média da população, taxas de expectativa de vida e emergência ou não de 

doenças infecto-contagiosas. A psicologia tem nos últimos anos agregado outros 

indicadores a este conceito, devido às suas preocupações com o estresse e a forma 

de evitá-lo. Entre eles destaca a busca da satisfação no trabalho, a importância da 

saúde mental e a necessidade de garanti-la no ambiente de trabalho (GOULART e 

SAMPAIO, 1999, 23-25). 

De acordo com o que enuncia BALLESTEROS citado por GOULART e 

SAMPAIO (1999, p. 23-24), embora qualidade de vida seja considerada por diversos 

autores como um conceito abstrato, difícil de operacionalizar, ela eqüivale a "bem­

estar'' no domínio social; a "status de saúde", no domínio da medicina; ao nível de 
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satisfação, no domínio psicológico. Apesar da dificuldade com a qual se depara ao 

definir a expressão, não é difícil concluir que qualidade de vida, não é sinônimo de 

qualidade do ambiente, de quantidade de bens materiais, nem de saúde física. 

Distingue-se, também, de satisfação ou felicidade e não se reduz a condições 

externas de vida ou responsabilidade pessoal. Desta forma, para este autor, a 

qualidade de vida diz respeito justamente à maneira pela qual o indivíduo interage 

com o mundo externo, portanto a maneira como o sujeito é influenciado e como 

influencia. Logo, o acesso a uma vida com qualidade é determinado por uma relação 

de equilíbrio entre forças internas e externas. 

A definição de qualidade de vida humana 

depende da subjetividade de cada um, portanto, hoje tornar-se 
independente, satisfazer suas necessidades, para a maioria das pessoas, 
ter qualidade de vida, está relacionado com o fato de se ter saúde, uma vez 
que, saúde é para cada homem, mulher ou criança ter meios de traçar um 
caminho pessoal e original, em direção ao bem-estar físico, psíquico e 
social. (DEJOURS, 1986, p.11) 

Um outro aspecto interessante a ser abordado é o que se refere ao estilo de 

vida das pessoas. 

O estilo de vida é um determinante importante de saúde do indivíduo, grupos 

e comunidades. Existem fatores positivos e negativos que afetam a saúde e o bem­

estar, a curto ou longo prazo e, a partir da meia idade, a qualidade de vida está 

diretamente associada aos fatores do estilo de vida. 

A proposta de modificação do estilo de vida tem demonstrado ser efetiva em 

reduzir o surgimento de algumas patologias. As pessoas devem ser encorajadas a 

adotar as mudanças no estilo de vida, principalmente se elas têm fatores de risco. 

A Organização Mundial de Saúde definiu a qualidade de vida englobando 

cinco dimensões: saúde física; saúde psicológica; nível de independência; relações 

sociais; meio ambiente. 

Modernamente, não se entende saúde apenas. 

como o estado de ausência de doenças, ou seja, a saúde é considerada 
como uma condição humana com dimensões física, social e psicológica, 
caracterizadas num contínuo, com pólos positivo e negativo. Estilo de vida é 
um conjunto de ações habituais que refletem as atitudes, os valores e as 
oportunidades na vida das pessoas ( NAHAS, 2001, p.10). 



14 

Na sequência, destaca que principalmente, a partir da meia idade ( 40-60 

anos), a mobilidade a autonomia e a qualidade de vida das pessoas estão 

diretamente, associada aos fatores do estilo de vida, como os mencionados na figura 

do Pentáculo do Bem-Estar. 

O Pentácufo do. Bem-Estar 

Stress 

Relacionamentos 

Figura 2: Pentáculo do Bem-Estar 
Fonte: NAHAS (2001, p. 13). 

Nutrição 

Atividade Ffsica 

Com:portamen:to 
Preventivo 

Existem fatores do estilo de vida que afetam negativamente a saúde e sobre 

os quais pode-se ter controle, segundo afirmação de NAHAS (2001, p. 13-17). Por 

exemplo: 

• Fumo; Álcool; Drogas; Estresse;lsolamento Social; Sedentarismo; 

• Esforços Intensos ou Repetitivos. 

E continua ao destacar que, a decisão de usar ou não o fumo, o álcool e as 

drogas só dependem da vontade da pessoa. O estresse é geralmente decorrente do 

estilo de vida que se adota e da forma como se enfrentam as adversidades. A fadiga 

crônica, por sua vez, decorre de esforços excessivos ou repetitivos de ordem mental 

ou física, sendo mais comum do que se pensa. Existem, também, outros fatores 

negativos sobre os quais pode-se ter algum controle preventivo, como no caso de 

algumas doenças infecciosas, como a AIDS, e doenças degenerativas que afetam 

de maneira progressiva o sistema cardiovascular, pulmões, músculos e articulações, 

pele, visão e audição. Particularmente, as chamadas doenças crônico-degenerativas 
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ou doenças crônicas não-transmissíveis, como a hipertensão arterial, a obesidade, o 

diabetes, o câncer e as doenças cardiovasculares, têm sido fortemente associadas 

ao estilo de vida negativo: alimentação inadequada, estresse elevado e inatividade 

física. Mais do que nunca é grande o impacto dos hábitos pessoais e do estilo de 

vida na saúde. Ter boa condição de saúde não representa apenas um objetivo 

importante, isto é, um meio para a realização de todos os outros objetivos na vida. O 

autor lembra que mudanças no estilo de vida não são fáceis de realizar e dependem 

da vontade, do apoio de familiares e amigos e das informações e oportunidades que 

são oferecidas. 

Na conclusão deste enfoque, considera-se oportuno observar que em todos 

os tempos, em todas as sociedades, seja qual for o sistema político, atribuiu-se 

sempre grande importância em prover as pessoas do mínimo essencial para viver 

com qualidade e dignidade. Essa importância, politicamente correta, é transmitida 

de geração para geração. A questão central, vista sob essa ótica, tem como 

prioridade a valorização do trabalho que imprime ao ser humano uma vida onde 

todos tenham iguais direitos e oportunidades. 

Os direitos dos cidadãos brasileiros assegurados pela Constituição de 1988 

incluem um trabalho assalariado, habitação, educação, saúde e lazer. É, portanto, 

direito assegurado aos brasileiros a saúde, a previdência e a assistência social. 

Cabe aos brasileiros de um modo geral, lutar para que os governantes 

assumam o seu papel dentro da sociedade e o assumam de uma forma humanitária 

e justa, sem deturpá-lo ou usá-lo de uma forma ética e moral. 

Nessa retrospectiva, o enfoque seguinte é o Sistema de Assistência à Saúde 

- SAS - dos Servidores Públicos Civis Efetivos e Militares, Ativos, Aposentados, da 

Reserva Remunerada, Reformados e seus Dependentes, bem como os 

Pensionistas do Estado do Paraná que, como entidade pública tem a finalidade de 

oferecer ações necessárias à recuperação e manutenção da saúde do indivíduo e 

da sua família. 

Essas considerações motivam questionamentos que envolvem a saúde das 

pessoas e a sua qualidade de vida. A idéia de coerência profissional indica que a 

saúde exige profissionais comprometidos existencialmente, dos quais nasce 

autêntica solidariedade entre o doente e o profissional da saúde, entre o doente e o 

sistema de saúde. 
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2.4 SAS - SISTEMA DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE 

O quotidiano revela que o direito das pessoas a uma vida com qualidade 

deve estar em sintonia com as leis e normas legais, de forma a não permitirem 

possibilidade de dúvida na vida do ser humano dentro da sociedade em que vive. Os 

seus direitos são legalmente garantidos através das leis que regem o país, 

especialmente em leis promulgadas. Neste sentido, o Governador do Estado do 

Paraná, Sr. Jaime Lerner, no uso de suas atribuições conferidas pela Constituição 

Estadual, através do Decreto n. 0 5303 de 0410212002, (ANEXO 1) criou o Sistema de 

Assistência à Saúde - SAS - dos Servidores Públicos Civis Efetivos e Militares, 

Ativos, Aposentados, da Reserva Remunerada, Reformados e seus Dependentes, 

bem como os Pensionistas do Estado do Paraná. 

O SAS - Sistema de Assistência à Saúde, recebeu também, através da 

Secretaria de Estado da Administração e da Previdência do Estado do Paraná, o 

seu Regulamento e o Manual do Beneficiário (CURITIBA, 2002, p.p. 1-6). 

O Capítulo 1 do Regulamento - do objetivo - destaca que: 

Art. 1 .° O Sistema de Assistência à Saúde - SAS - tem por objetivo oferecer 
ações de saúde necessárias à recuperação e manutenção da saúde dos 
servidores públicos efetivos e militares do Estado do Paraná, bem como de 
seus dependentes. 

Parágrafo Único - As ações de saúde referidas no caput deste artigo, serão 
prestadas por unidades hospitalares ou suas mantenedoras, especialmente 
contratadas para esse fim, e compreendem: 
1 - assistência ambulatorial, incluindo consultas médicas de todas as 
especialidades, exames complementares, terapias e tratamentos; e 
li - assistência hospitalar, incluindo internações clínicas e cirúrgicas, em 
todas as especialidades, com cobertura obstétrica. Secretaria de Estado da 
Administração e da Previdência do Estado do Paraná. 

No mesmo Manual do Beneficiário em sua apresentação, assinada pelo Sr. 

Ricardo Augusto Cunha Smijtink, Secretário de Estado da Secretaria de Estado da 

Administração e da Previdência, transmite aos beneficiários a garantia de cobertura 

assistencial médico-ambulatorial e hospitalar para o servidor efetivo, ativo, inativo e 

para o militar do Estado do Paraná, assim como para seus dependentes e para o 

pensionista. Prossegue enfatizando que tais serviços de assistência à saúde são 

oferecidos em todo o Estado do Paraná, por meio de hospitais contratados, em 

cidades sedes das regiões assistenciais do SAS. 
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No site http://www.pr.gov.br/seasp/sas/inicial.html (com acesso desde 

25/10/2001 e acessado em 02/09/2002), sob a frase de efeito: Seja Bem-vindo!, 

também, enfatiza que o SAS - Sistema de Assistência à Saúde é um benefício que 

chegou para facilitar a vida do beneficiário. Essa facilidade justifica-se pelo acesso à 

cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar de forma gratuita e 

desburocratizada, em hospitais contratados pelo Governo em quatorze Regiões do 

Estado. Na continuidade, alerta que as consultas e internamentos serão efetuados 

por intermédio do Cartão do Beneficiário, que estará sendo distribuído aos 

servidores e seus dependentes. O site oferece ainda informações básicas à correta 

utilização do SAS - Sistema de Assistência à Saúde. 

A perspectiva de um atendimento de qualidade para os servidores e seus 

dependentes pelo SAS, transmite-lhes a tranqüilidade necessária para uma vida de 

qualidade. Oportuno buscar NAHAS (2001, p.1 O) quando destaca que 

modernamente, não se entende saúde apenas como o estado de ausência de 

doenças, ou seja, a saúde é considerada como uma condição humana com 

dimensões física, social e psicológica, caracterizadas num contínuo, com pólos 

positivo e negativo. Estilo de vida é um conjunto de ações habituais que refletem as 

atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas. Principalmente a partir 

da meia idade (40-60 anos), a mobilidade, a autonomia e a qualidade de vida das 

pessoas está diretamente associada aos fatores do estilo de vida. 

A insegurança das pessoas, com relação aos direitos a uma vida com 

qualidade, podem resultar em doenças, pois a vida moderna agravou a tensão 

emocional, segundo MONTE (1997,p.37). A sobrecarga e as tensões 

psicossomáticas (preocupação, instabilidade, insegurança, insatisfação, pressa, 

rotina, excesso de trabalho e falta de férias, por exemplo) prejudicam a qualidade de 

vida gerando mal-estar e predispondo à várias doenças, destacando-se entre elas: 

as cardiovasculares - hipertensão arterial e infarto agudo do miocárdio; e as 

digestivas - úlcera e anorexia; aumento de colesterol e outras). Os distúrbios 

causados pelo estresse e pelo esgotamento emocional comprometem a eficiência e 
a produtividade da pessoa no trabalho. 

A criação do SAS - Sistema de Assistência à Saúde, nos moldes conforme foi 

criado e segundo a sua filosofia, pode ser considerado uma conquista para os 

servidores do Estado do Paraná, cuja expectativa de mudança no atendimento à 
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saúde, questão vital para a vida do ser humano, deve atingir padrão de maior 

qualidade. 

Com base nessa filosofia, a Secretaria de Estado da Administração e da 

Previdência, criou um Departamento de Assistência à Saúde, em conformidade com 

o Decreto n. 0 5303 de fevereiro de 2002, responsável pela gestão do sistema, 

incluindo a orientação dos beneficiários. O Regimento Interno do Departamento de 

Assistência à Saúde apresenta: 

Título 1 
DA CARACTERIZAÇÃO E DA NATUREZA 

Art. 1.0 Departamento de Assistência à Saúde - DAS constitui unidade de 
execução programática da Secretaria de Estado da Administração e 
Previdência - SEAP, nos termos do Decreto n.o 5303, de fevereiro de 2002 
e tem por finalidade gerenciar o Sistema de Assistência à Saúde dos 
servidores públicos e militares do Estado do Paraná (Regimento Interno do 
Departamento de Assistência à Saúde, CURITIBA, 2002, p. 1). 

Na sua estrutura organizacional, CAPÍTULO V - DA DIVISÃO DE 

ASSISTÊNCIA E RELAÇÃO COM PRESTADORES, SEÇÃO 1, no artigo décimo 

estão as atribuições dos Núcleós Avançados, local onde será desenvolvido o 

presente projeto: 

SEÇÃOI 

Art. 1 O. São atribuições dos Núcleos Avançados: 
1. Representar o DAS na região de abrangência do prestador; 
li. Atuar como ouvidor local; 
Ili. Orientar os beneficiários ao ingressarem nos hospitais para submeter-se à 

assistência médico-hospitalar; 
IV. Realizar visitas sociais aos beneficiários internados; 
V. Desempenhar outras atividades correlatas CAPÍTULO V - DA DIVISÃO DE 

ASSISTÊNCIA E RELAÇÃO COM PRESTADORES, SEÇÃO 1, art. Décimo, 
CURITIBA, 2002, p. 7). 

Esses Núcleos Avançados, através de procedimentos específicos de seus 

funcionários, procuram desenvolver junto às unidades hospitalares um programa de 

qualidade, atuando como mediadores entre o paciente e o hospital. Detectam os 

problemas, o equacionam e procuram esclarecer a situação de imediato. Oferecem, 

ainda, um contato direto com os responsáveis pelo Departamento de Assistência à 

Saúde em Curitiba, através do endereço eletrônico (sas@pr.gov.br) - Acesso em 

04/09/2002. 
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O trabalho desenvolvido pelos Núcleos Avançados do Departamento de 

Assistência à Saúde, envolve atividades que determinam relações entre os 

representantes desses núcleos e beneficiários, portanto, devem direcionar-se dentro 

dos padrões éticos, contribuindo para uma realização produtiva, criativa e bem 

sucedida. 

Neste momento, é fundamental buscar dados elucidativos junto à realidade, 

onde os usuários identificam e expõem suas experiências junto do SAS. Com base 

nessas experiências falem das suas dificuldades e expectativas com relação ao 

Sistema de Assistência à Saúde e o desenvolvimento de um trabalho que realmente 

corresponda às necessidades das pessoas e à satisfação da comunidade. 
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3. METODOLOGIA 

A metodologia a ser utilizada neste trabalho está estruturada em três fases. A 

primeira fase está representada pela pesquisa documental em obras de caráter 

específico e análise dos conteúdos, visando a investigação dos fatos que embasam 

um construto ideal ao desenvolvimento do que delineam os objetivos, com relação 

ao tema: qualidade do atendimento aos beneficiários do SAS - Sistema De 

Assistência à Saúde do Servidor Público Estadual e Militares - tomando por base a 

atuação dos Núcleos Avançados. 

O desenvolvimento da segunda fase se faz através de: 

• análise dos relatórios de viagens - pesquisa documental - baseados no 

acompanhamento de visitas hospitalares e utilizados pelo Departamento de 

Assistência à Saúde e arquivados nas suas dependências; 

• pesquisa realizada junto aos usuários do SAS - Sistema de Assistência à 

Saúde do Servidor Público Estadual e Militares em visitas realizadas às 

unidades localizadas no município de Campo Mourão. 

O instrumento utilizado para a pesquisa é o questionário (ANEXO li), no qual 

foram traduzidos os objetivos da monografia em questões específicas. As respostas 

a essas questões é que proporcionam os dados requeridos para testar as hipóteses 

ou esclarecer o problema. 

Com base na orientação de GIL (1999, p. 129), o questionário é composto por 

questões fechadas que se apresentam dicotômicas, ou seja, o respondente escolhe 

a alternativa que mais se ajusta às suas idéias e, em número reduzido e questões 

abertas permitindo ao pesquisado não enquadrar sua percepção em alternativas 

pré-estabelecidas. 

Os temas motivadores escolhidos são: 

a) Qualidade no atendimento administrativo e médico; 

b) Qualidade no atendimento hospitalar. 

As pesquisas tipo "Survey", utilizadas nesta pesquisa, de acordo com as 

orientações de GIL (1999, p.70) se caracterizam pela interrogação direta das 

pessoas cujo comportamento se deseja conhecer. Basicamente, procede-se 

solicitação de informações a um grupo significativo de pessoas acerca do problema 

estudado, para em seguida, mediante análise quantitativa, obter as conclusões 

correspondentes aos dados coletados. 



21 

Quando o levantamento recolhe informações de todos os integrantes do 

universo pesquisado tem-se um censo. Na maioria dos levantamentos estabelecem­

se amostras significativas de todo o universo em torno do objeto de investigação. 

Esta amostra é baseada em procedimentos estatísticos para que possam ser 

inferidas para o universo. GIL (1999, 128) define "questionário", como a técnica de 

investigação composta por um número, mais ou menos elevado de questões 

apresentadas por escrito às pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de 

opiniões, crenças, sentimentos, interesses, expectativas, situações vivenciadas, etc. 

As atividades de suporte à aplicação desse instrumento serão desenvolvidas 

da seguinte forma: 

• Seleção do município onde será aplicada a pesquisa; 

• Contato preliminar com a média gerência das unidades hospitalares, 

expondo-lhes as razões da pesquisa e solicitando a participação de cada 

um, sem a qual não seria possível um ponto de partida e de definição dos 

suportes fundamentais para a execução da proposta; 

• Aplicação do instrumento de pesquisa; 

• Recebimento e seleção dos instrumentos respondidos; 

• Análise da pesquisa: a análise deverá demonstrar a posição dos 

pesquisados (beneficiários) e as suas percepções com relação ao 

atendimento do SAS - Sistema de Assistência à Saúde do Servidor Público 

Estadual e Militares. 

Os resultados serão apresentados através da análise das respostas, 

representação gráfica e interpretação dos dados em função dos objetivos propostos 

pela pesquisa. 

Partindo-se da premissa de que esta pesquisa é um estudo de caso, este 

deverá abranger o conjunto das atividades desenvolvidas pelo Departamento de 

Assistência à Saúde, tomando por base a atuação dos Núcleos Avançados. 

De acordo com GIL (1999, p.72), o estudo de caso é caracterizado pelo 

estudo profundo e exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira que permita o 

seu amplo e detalhado conhecimento. 

Segundo GIL (1991, p.60) o estudo de caso apresenta limitações e a mais 

grave refere-se à dificuldade de generalização dos resultados obtidos. Pode ocorrer 

que a unidade escolhida para investigação, seja bastante anormal em relação às 
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muitas de sua espécie, podendo ocorrer que os resultados da pesquisa se 

apresentem bastante equivocados. Assim, embora o procedimento seja fácil, exige 

do pesquisador um bom nível de capacidade. 

As conseqüências do trabalho trarão para o contexto a reflexão e a análise 

dos dados viabilizados durante a pesquisa de campo, através da posição dos 

envolvidos - beneficiários do SAS - público alvo da pesquisa, tendo em vista as 

manifestações que a sustentam. Após a análise será possível uma síntese dos 

resultados obtidos, enfoque que será desenvolvido na pesquisa de campo. 
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4. PESQUISA DE CAMPO 

Analisando e refletindo sobre as teorias até agora pesquisadas, ocorre a 

preocupação com as vivências dos profissionais da saúde e beneficiários do SAS 

suas dificuldades e suas expectativas com relação ao desenvolvimento de um 

trabalho que seja ético e corresponda às necessidades das pessoas. Assim, as 

teorias dos diversos autores pesquisadas e analisadas para dar sustentação a esta 

pesquisa, subsidiam as questões, cujos objetivos estão direcionados à real 

importância do atendimento à saúde e a utilização de procedimentos que estejam 

voltados à procura constante dos valores éticos. 

É fundamental uma reflexão crítica e prática, de modo que o próprio discurso 

teórico se alie à aplicação prática, para compreender efetivamente qual o sentido do 

trabalho levado a efeito nas unidades de saúde do Núcleo de Campo Mourão. 

O desenvolvimento metodológico consta da sensibilização dos envolvidos na 

pesquisa. O questionário aplicado aos beneficiários e/ou seus dependentes foi 

elaborado a partir da obra de GIL (1999, p.128), conforme enunciado nos dados 

introdutórios deste trabalho. 

A pesquisa é direcionada aos beneficiários do SAS - Núcleo de Campo 

Mourão que abrange os municípios já citados na introdução do trabalho, ou seus 

dependentes, tendo como finalidade a exposição de seus pareceres com relação ao 

tema. De posse dos dados estes são analisados à luz das teorias, e proporcionam 

uma visão real, numa amostragem verdadeira das concepções dos pesquisados, 

objetivo vital deste trabalho. 

Para a realização da pesquisa foram aplicados 32 questionários, sendo 16 

sobre cada tema motivador: 

a) Qualidade no atendimento administrativo e médico 

b) Qualidade no atendimento hospitalar. 

Em conseqüência, a análise obedecerá dois momentos distintos e relativos a 

cada tema motivador, considerando-se que os pesquisados são beneficiários e/ou 

dependentes de beneficiários distintos. Não houve duplicidade, ou seja, nenhum 

pesquisado respondeu aos dois temas motivadores, concomitantemente. 



24 

4.1 ANÁLISE DOS RESULTADOS DA PESQUISA 

Tema a - Qualidade no atendimento administrativo e médico 

4.1.1- Perfil dos Entrevistados 

Neste primeiro momento apresenta-se o perfil dos entrevistados com relação 

aos itens: sexo, idade, formação, religião e campo de atuação. 

Foram pesquisados 11 beneficiários e 05 dependentes. 

Esses 16 pesquisados declararam a existência de 33 dependentes. 

TABELA 1 - SEXO 

Sexo Número de pesquisados Porcentagem 
Masculino 11 68,75% 
Feminino 04 25% 
Não declarou 01 6,25% 

TABELA 2 -FAIXA ETÁRIA 

Faixa etária Número de pesquisados Porcentagem 
20-30 anos 04 25% 
31 -38 anos 06 37,5% 
47-53 anos 06 37,5% 

TABELA 3 - ESTADO CIVIL 

Estado civil Número de pesquisados Porcentagem 

Casado 11 68,75% 
Solteiro 04 25% 
Viuvo 01 6,25% 

TABELA 4 - NÍVEL DE ESCOLARIDADE 

Escolaridade Total de pesquisados Porcentagem 
1.o Grau incompleto o o 
1.o Grau completo o o 
2.o Grau incompleto 02 12,5% 
2.o Grau completo 10 62,5% 
Superior incompleto 01 6,25% 
Superior completo 03 18,75% 

As profissões e religiões declaradas pelos pesquisados estão assim 

representadas: 



a) Profissão 

• Policial Militar 04 

• Professor 03 

• Técnico administrativo 02 

• Balconista 

• Do lar 

02 

02 

• Policial Rodoviário 01 

• Recepcionista 01 

• Aux. de serviços Gerais01 

b) Religião 

• Católica 

• Evangélica 

• Outras 

10 

04 

02 
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Nos dados informativos preliminares constata-se uma predominância do sexo 

masculino (69%). A faixa etária predominante está entre 31 e 52 anos (75%). 

Interessante observar que apenas 25% dos pesquisados estão na faixa etária que 

se situa abaixo dos 31 anos. A escolaridade predominante é o 2.0 Grau completo 

(62,5%). O nível superior somando-se o completo com o incompleto apresenta 25% 

do total dos pesquisados. Todos são profissionais atuando nas diversas áreas 

oferecidas pelo mercado de trabalho. Os policiais representam um índice relevante 

(31,25%) entre os pesquisados. Observa-se também o predomínio da religião 

Católica (62,5%); 25% professam a religião Evangélica e declaram-se praticantes de 

outras religiões 12,5%. 

Nos fatores observados, nota-se que os entrevistados estão enquadrados 

num perfil ideal, considerando-se que a faixa etária destaca profissionais experientes 

e atuantes, dados que somados aos demais itens representam fatores positivos e 

confiáveis quanto à seriedade das informações. 

4.1. 2 Freqüência de atendido pelo SAS 

As opções escolhidas pelos pesquisados com relação a esta questão estão 

representadas na TABELA 5 e no GRÁFICO 1. 



TABELA 5-ATENDIMENTO NO SAS 
Sim 

Você tem sido atendido pelo SAS 68,75% 

GRÁFICO 1 -ATENDIMENTO NO SAS 

70,00% 

60,00% 

50,00% 

40,00% 

30,00% 

20,00% 

10,00% 

0,00% 
Sim Não Raramente Sempre que 

necessário 
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Não Raramente Sempre que 

necessário 

0% 6,25% 25% 

ja Você tem sido atendido pelo SAS 1 

Observa-se que um número significativo (69%) tem sido atendido pelo SAS 

com freqüência e 25% buscam esse atendimento esporadicamente. Tais dados dão 

consistência à pesquisa, pois se trata de um universo que realmente busca o 

atendimento do SAS para recuperar e manter a saúde. 

4.1.3 Classificação do Atendimento do SAS 

• Para marcar a consulta. 
• No atendimento recebido do pessoal administrativo ao chegar ao local 

para ser consultado ou receber informações. 

Como se pode verificar a qualidade do atendimento feito pelo SAS foi dividido 

em duas situações. 

Num primeiro momento - TABELA 6a e GRÁFICO 2a - será analisado o 

atendimento recebido pelo beneficiário ou seu dependente para marcar consulta e, 

num segundo momento, o atendimento recebido do pessoal administrativo ao 

chegar ao local para ser consultado ou receber informações - TABELA 6b e 

GRÁFICO 2b. 

TABELA 6a - QUALIDADE NO ATENDIMENTO PARA MARCAR CONSULTA 
otimo Bom Regular Ruim Péssimo 

Para marcar a consulta 
31,25% 56,25% 12,5% 0,0% 0,0% 
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GRÁFICO 2a - QUALIDADE NO ATENDIMENTO PARA MARCAR CONSULTA 

60,00% 

50,00% 

40,00% 

30,00% 

20,00% 

10,00% 

0,00% 
ótimo Bom 

Para marcar a consulta 1 

Regular Ruim Péssimo 

As alternativas escolhidas pelos pesquisados, exprimem uma manifestação 

positiva no sentido de classificar o atendimento do SAS no momento de marcar a 

consulta. Observa-se que 87,5% (somando-se as opções bom e ótimo) dos 

pesquisados escolheram alternativas que colocam o referido atendimento entre bom 

e ótimo. 

TABELA 6b-QUALIDADE NO ATENDIMENTO- PESSOAL ADMINISTRATIVO 
Otimo Bom Regular Ruim Péssimo 

No atendimento recebido do 
pessoal administrativo. 37,5% 56,25% 6,25% 0,0% 0,0% 

GRÁFICO 2b - QUALIDADE NO ATENDIMENTO- PESSOAL ADMINISTRATIVO 

60,00% 

50,00% 

40,00% 

30,00% 

20,00% 

10,00% 

0,00% 
Ótimo Bom Regular Ruim Péssimo 

li No atendimento recebido do pessoal 
administrativo. 
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De forma semelhante, o atendimento dado ao beneficiário do SAS, ou do seu 

dependente, pelo pessoal administrativo ao chegar ao local para ser consultado ou 

receber informações, recebeu 93, 75% de escolhas entre bom e ótimo. Nota-se 

claramente uma satisfação praticamente generalizada, uma vez que apenas um 

pesquisado (6,25%) apresenta sua escolha como regular. 

Os índices revelam que às escolhas dos beneficiários nos temas: marcar a 

consulta e atendimento recebido do pessoal administrativo valorizam a ação 

integrada - beneficiário e SAS - e demonstram também que os procedimentos 

éticos são fundamentais para que o trabalho cotidiano se realize de forma a 

satisfazer a comunidade que depende dos serviços do Sistema de Assistência à 

Saúde do Estado do Paraná. 

4.1.4 Avaliação da Última Consulta Médica 

• Cumprimentou você cordialmente? 
• Olhou pra você e atenciosamente perguntou pelo seu problema de 

saúde? 
• Ouviu com atenção suas explicações? 
• Deu-lhe explicações sobre o seu problema de saúde? 
• Você entendeu as explicações? 
• Orientou você sobre os medicamentos que deveria tomar? 
• Orientou você sobre os exames adicionais que deveria fazer? 

Para avaliar esta questão, os pesquisados foram convidados a avaliar a 

última consulta médica e escolher a alternativa que mais se ajusta às suas idéias, 

conforme demonstra a TABELA 7 e o GRÁFICO 3. 
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TABELA 7 - CONSIDERAÇ ô ES SOBRE A ULTIMA CONSULTA MEDICA 
Considerações Sim Não Razoável 

Cumprimentou você cordialmente? 100% --- ---
Olhou pra você e atenciosamente perguntou pelo seu 93,75% 6,25% --
problema de saúde? 

Ouviu com atenção suas explicações? 100% - -

Deu-lhe explicações sobre o seu problema de saúde? 68,75% 6,25% ---

Você entendeu as explicações? 93,75% --- 6,25% 

Orientou você sobre os medicamentos que. deveria tomar? 81,24% 18,75% --
Orientou você sobre os exames adicionais que deveria 100% --- ---
fazer? 

GRÁFICO 3 - CONSIDERAÇÕES SOBRE A ÚLTIMA CONSULTA MÉDICA 

Sim Não Razoável 

li Cumprimentou voce cordialmente? 
a Olhou para você e atenciosamente perguntou pelo seu problema de saúde? 
a Ouviu com atenção suas explicações? 
a Deu-lhe explicações sobre o seu problema de saúde? 
a Você entendeu as explicações? 
D Orientou você sobre os medicamentos que deveria tomar? 
• Orientou você sobre os exames adicionais que deveria fazer? 

As conclusões deste questionamento informam que a profissão, que pode 

enobrecer pela ação correta e competente pode também ensejar a desmoralização, 

através da conduta inconveniente, com a quebra de princípios éticos. Sabe-se que 

todo profissional da saúde busca percorrer um caminho que o conduza ao sucesso 
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profissional. Mas, sua jornada será infrutífera se não primar pelo respeito mútuo, 

diálogo, solidariedade e pela justiça. 

As considerações colocadas nesta questão que abordam a atenção que o 

beneficiário, ou seu dependente, recebeu do médico por ocasião de sua última 

consulta demonstram de forma verdadeira, através da média dos índices 

apresentados na 1"ª opção - sim - (91, 14%) e da representação gráfica 

correspondente, que a maioria apresenta-se satisfeita com esse atendimento. 

Observa-se, entretanto que para 7,81% (índice médio), a atenção que o beneficiário, 

ou seu dependente, recebeu do médico por ocasião de sua última consulta não foi 

satisfatória e para 6,25% ela foi apenas aceitável. 

As escolhas dos pesquisados conduzem a SÁ ( 1996, p.18-22) quando diz que 

a prática da profissão traz benefícios recíprocos a quem pratica e a quem recebe o 

fruto do trabalho, exigindo nessas relações a preservação de uma conduta 

condizente com os princípios éticos específicos. 

4.1.5 Resumo da Consulta 

a) Ficou satisfeito com o atendimento médico? 
b) Ainda ficou com dúvidas? Quais? 

A TABELA 8 e o GRÁFICO 4, demonstram as opções escolhidas pelos 

pesquisados nesta questão 

TABELA 8- NÍVEL DE SATISFAÇAO COM O ATENDIMENTO MEDICO 

Sim Não aceitável 

Ficou satisfeito com o atendimento médico? 81,25% - · 18,75% 

GRÁFICO 4 - NfVEL DE SATISFAÇÃO COM O ATENDIMENTO MÉDICO 

90 
80 
70 
60 
50 
40 
30 
20 

sim não aceitável 

li nível de satisfação com o atendimento 
médico 
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As considerações feitas ao item anterior- n.0 4 - cabem perfeitamente a este, 

uma vez que também aqui se nota que o percentual mais significativo (sim = 

81,25%), está ligado ao atendimento da consulta e a sua avaliação. Esse índice, 

ligado ao anterior parece descrever o modelo de saúde pública que possibilita um 

perfeito e construtivo entrosamento entre médico e beneficiário. 

Observe-se, entretanto, que 18, 75% dos pesquisados avaliam a consulta 

médica como "aceitável". Esse índice ressalta a necessidade de aprofundamento da 

questão e não deve ser negligenciado. 

Dúvidas com relação à consulta 

A possibilidade de ainda ter ficado com dúvidas é apresentada por apenas um 

pesquisado (6,25%). Sua colocação prende-se ao fato de não ter ficado totalmente 

convencido com o diagnóstico médico e sentir necessidade de uma nova consulta 

com outro profissional. Os demais (93,75%) não apresentaram dúvidas. 

4.1.6 Classificação do Atendimento Médico 

A TABELA 9 e o GRÁFICO 5, demonstram coerência no julgamento das 

duas consultas, ou seja, na atual e nas anteriores. 

TABELA 9 - CLASSIFICACAO QUANTO A QUALIDADE DO ATENDIMENTO MEDICO 
ótimo Bom Regular Ruim Péssimo 

Qualidade do atendimento do 
médico na consulta em questão. 31,25% 62,5% 6,25% 0% 0% 

Qualidade do atendimento do 31,25% 62,5% 6,25% 0% 0% 
médico nas consultas anteriores. 
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GRÁFICO 5 - CLASSIFICAÇÃO QUANTO À QUALIDADE DO ATENDIMENTO 

MÉDICO 
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Qualidade do atendimento 
do médico na consulta em 
questão. 

• Qualidade do atendimento 
do médico nas consultas 
anteriores. 

Respondendo a esse questionamento, os pesquisados em sua maioria 

respondem sobre a qualidade do atendimento do médico na consulta em questão e nas 

consultas anteriores, somando-se as opções "ótimo e bom", apresentam um nível de 

satisfação de 94%. Tal apreciação está dentro dos parâmetros da vivência ética, 

cujos valores, como informam os índices, são praticados e considerados 

importantes. Oportuno trazer para o contexto MORIN (2000, p.106), quando destaca 

a necessidade de trabalhar para a humanização da humanidade; de efetuar a dupla 

pilotagem do planeta: obedecer a vida, guiar a vida; de respeitar no outro, ao 

mesmo tempo, a diferença e a identidade quanto a si mesmo; de desenvolver a 

ética da solidariedade e da compreensão. 

4.1.7 Parecer geral sobre o atendimento recebido pelo SAS 

As considerações dos pesquisados conduzem a um posicionamento positivo 

que evidencia um contentamento na forma de trabalho adotado pelo SAS. 

Entretanto, percebe-se que o atendimento à saúde nos moldes tradicionais - chegar 

ao consultório e ser atendido imediatamente - ainda persiste com muita ênfase e a 

espera pela consulta médica e o agendamento de consultas é a maior queixa. A 

cordialidade das pessoas que atendem administrativamente recebem o aval positivo 

da maioria. As sugestões estão na necessidade de ampliação no quadro de médicos 

credenciados e de locais para exames. 
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De um modo geral pode-se dizer que o universo pesquisado está satisfeito 

com o funcionamento do SAS. Questiona-se, entretanto, se aceitam pacificamente 

as normas impostas, ou se fatores externos, como a própria sobrevivência, por 

exemplo, fazem com que se acomodem. 

4.2. QUALIDADE NO ATENDIMENTO HOSPITALAR 

Neste enfoque será feita a análise dos aspectos que evidenciam a qualidade 

no atendimento hospitalar 

4.2.1. Perfil dos Entrevistados 

Na continuidade desta análise apresenta-se o perfil dos entrevistados. 

Foram pesquisados 13 beneficiários e 03 dependentes. Esses 16 

pesquisados declararam a existência de 39 dependentes. 

As TABELAS de números 1 O, 11, 12 e 13, dão uma visão do perfil dos 

pesquisados neste tema. 

TABELA 10-SEXO (b) 

Sexo Número de pesquisados Porcentagem 
Masculino 06 37,5% 
Feminino 08 50% 
Não declarou 02 12,5% 

TABELA 11 - FAIXA ETÁRIA (b) 

Faixa etária Número de pesquisados Porcentagem 
18-28 anos 04 25% 
31 -40 anos 07 43,75% 
45-51 anos 04 25% 
Não declarou 01 6,25% 

TABELA 12- ESTADO CIVIL (b) 

Estado civil Número de pesquisados Porcentagem 

Casado 10 62,5% 
Solteiro 05 31,25% 
Não declarou 01 6,25% 
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TABELA 13 - NiVEL DE ESCOLARIDADE (b) 

Escolaridade Total de pesquisados Porcentagem 
1.o Grau incompleto 03 18,75% 
1.o Grau completo -- --
2.o Grau incompleto 03 18,75% 
2.o Grau completo 05 31,25% 
Superior incompleto 01 6,25% 
Superior completo 04 25% 

As profissões e religiões declaradas pelos pesquisados estão representadas a 

seguir: 

a) Profissão 

• Policial Militar 05 

• Professor 02 

• Técnico administrativo 01 

• Balconista 01 

• Autônomo O 1 

• Policial Civil 01 

• Bordadeira 01 

• Funcionário público 01 

• Aposentado 02 

b) Religião 

• Católica 09 

• Evangélica 06 

• Outras 01 

Nos dados informativos desta segunda parte da pesquisa de campo, que tem 

como objetivo verificar a qualidade no atendimento hospitalar, constata-se uma 

predominância do sexo feminino ( 50% ). Esta predominância, entretanto, está 

vinculada aos declarantes. Considerando-se que não declararam o sexo 12,5% dos 

pesquisados e os demais 37,5% pertencem ao sexo masculino, pode-se concluir que 

o índice predominante do sexo feminino pode igualar-se ao masculino, caso os não 

declarantes pertençam ao sexo masculino. A faixa etária predominante está entre 31 

- 40 anos (43,75%), vindo na sequência a faixa compreendida entre 18 - 28 anos 

(25%) e 45 - 51 anos também com 25%. A pesquisa apresenta um índice de 6,25% 

de pesquisados que não declararam a idade para que pudessem ser incluídos em 
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faixa etária. A escolaridade predominante é o 2·0 Grau completo (31,25%), vindo na 

sequência o 1·0 grau incompleto (18.,75%) e o 2·0 Grau incompleto (18,75%). O nível 

superior completo apresenta 25% do total dos pesquisados e o superior incompleto 

6,25%. Também nesta segunda parte da pesquisa, observa-se a predominância dos 

policiais (Civil e militar) com 37,5% dos pesquisados. Os demais estão enquadrados 

como profissionais atuando nas diversas áreas oferecidas pelo mercado de trabalho 

destacando-se 12,5% de aposentados. Observa-se também, tal como no grupo 

anterior, que entre os pesquisados predomina a religião Católica (56,25%); 

professam a religião Evangélica 37,5% e declaram-se praticantes de outras religiões 

6,25%. 

Assim como na primeira parte desta pesquisa, observa-se que nesta, que 

avalia a qualidade no atendimento hospitalar, os pesquisados estão igualmente 

enquadrados num perfil ideal, considerando-se que a faixa etária destaca 

profissionais experientes e atuantes, dados que somados aos demais itens 

representam fatores positivos e confiáveis quanto à seriedade das informações. 

4.2.2 Internamento Hospitalar e Encaminhamento Anterior 

A TABELA 14 e o GRÁFICO 6 representam as opções dos pesquisados nesta 

questão. 

TABELA 14 - INTERNAMENTO HOSPITALAR - ENCAMINHAMENTO ANTERIOR 
Otimo Bom Regular Ruim Péssimo 

Quando você precisou internamento 
hospitalar como foi o encaminhamento 

37,5% 50% 6,25% 0% 6,25% 
anterior? 
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GRÁFICO 6 - INTERNAMENTO HOSPITALAR - ENCAMINHAMENTO ANTERIOR 
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llil Quando você precisou 
internamento hospitalar como 
foi o encaminhamento anterior? 

As alternativas escolhidas pelos pesquisados revelam que o atendimento 

recebido antes do internamento hospitalar apresenta um índice de satisfação de 

87,5%, somando-se as alternativas "ótimo e bom"; 12,5% colocam esse atendimento 

entre regular e péssimo. Tais resultados, embora representem uma referência muito 

boa com relação ao questionado internamento hospitalar, no que diz respeito ao 

encaminhamento anterior, preocupa-se com 12,5% que não se sentiram tão bem 

atendidos num momento tão importante quando buscavam ações necessárias à 

recuperação e manutenção da saúde, conforme prevê o Regulamento e o Manual do 

Beneficiário do SAS, que em seu Capítulo 1 do Regulamento - do objetivo - destaca 

que: 

artigo . 1. º O Sistema de Assistência à Saúde - SAS - tem por objetivo 
oferecer ações de saúde necessárias à recuperação e manutenção da 
saúde dos servidores públicos efetivos e militares do Estado do Paraná, 
bem como de seus dependentes. 

Pode-se observar que para qualquer trabalho algumas virtudes são exigidas e 

devem ser respeitadas no exercício da profissão e em geral abrangem os colegas de 

trabalho e as pessoas que se beneficiam dele. 

4.2.3. Planejamento do Internamento 

Planejado anteriormente ( ) Em caráter de emergência ( ) 

Oferecidas as opções os pesquisados deram as seguintes informações: 
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a) Planejado anteriormente 07 internamentos (43,75%) 

b) Em caráter de emergência 08 internamentos (50%) 

Obs.: Um pesquisado não respondeu esse item. 

4.2.4 Classificação do Atendimento 

A classificação do atendimento, com relação à qualidade ambulatorial, pronto 

socorro e entrada no hospital, está representada na TABELA 15 e GRÁFICOS 7a 

(ambulatorial), 7b (pronto socorro), e 7c (entrada no hospital). 

TABELA 15-CLASSIFICAÇÂO DA QUALIDADE DO ATENDIMENTO 
'Otimo Bom Regular Ruim Péssimo 

Ambulatorial 37,5% 50% 6,25% 0% 6,25% 

Pronto Socorro 31,25% 62,5 0% 0% 6,25% 

Entrada no hospital 43,75% 50% 0% 0% 6,25% 

GRÁFICO 7a - CLASSIFICAÇÃO DA QUALIDADE DO ATENDIMENTO 

AMBULATORIAL 
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GRÁFICO 7b - CLASSIFICAÇÃO DA QUALIDADE DO ATENDIMENTO NO 

PRONTO SOCORRO 
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GRÁFICO 7c - CLASSIFICAÇÃO DA QUALIDADE DO ATENDIMENTO NA 

ENTRADA DO HOSPITAL 
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A qualidade do atendimento ambulatorial, pronto socorro e entrada no 

hospital, receberam aprovação média de 87,5% (somando-se as opções ótimo e 

bom), considerado um bom nível de satisfação dos pesquisados. O item "ruim" não 

esteve entre as opções escolhidas pelos pesquisados em nenhum item. Importante 

observar que a opção regular para o atendimento ambulatorial foi escolhida por 

6,25%; Também recebeu a classificação de péssimo por 6,25% dos pesquisados. 

O atendimento no Pronto Socorro, recebeu aprovação média de 93,75% 

(somando-se as opções ótimo e bom), igualmente considerado um bom nível de 

satisfação dos pesquisados. Foi classificado como péssimo por 6,25% dos 

pesquisados 

O atendimento recebido pelo beneficiário ao dar entrada no hospital recebeu a 

mesma aprovação média atribuída ao pronto socorro de 93,75% (somando-se as 

opções ótimo e bom), o que representa um bom índice de satisfação. Foi 

classificado como péssimo por 6,25% dos pesquisados. 

Importante observar que a opção regular para o atendimento ambulatorial foi 

escolhida por 6,25%. Com a mesma importância considera-se a escolha da opção 

"péssimo" nos três itens avaliados - atendimento ambulatorial, pronto socorro e 

entrada no hospital por 6,25% dos pesquisados. Considerando-se que para o 

universo pesquisado o índice 6,25% representa uma pessoa pesquisada, essa 

classificação não deve ser ignorada, pois se trata de um beneficiário e/ou 

dependente que não recebeu um atendimento de qualidade, como lhe é garantido 

por direito pelo Sistema de Assistência à Saúde, nos moldes conforme foi criado e 

segundo a sua filosofia. 
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4.2.5 Tratamento hospitalar 

As TABELAS 16 e 17 e GRÁFICOS 8 e 9 correspondentes, informam sobre 

manifestações dos pesquisados em dois momentos distintos, a saber: 

a) TABELA 16 e GRÁFICO 8: qualidade do atendimento durante a hospitalização, 

tendo como pontos básicos o atendimento da enfermagem e corpo administrativo; 

b) TABELA 17 e GRÁFICO 9: qualidade do atendimento durante a hospitalização, 

tendo como pontos básicos o atendimento médicos e serviços. 

TABELA 16 - QUALIDADE DO ATENDIMENTO DURANTE A HOSPITALIZAÇÃO -
ENFERMAGEM E CORPO ADMINISTRATIVO 

Considerações Sim Não Aceitável 

Foi tratado(a) com cordialidade? 75% 00% 25% 

As pessoas que fazem parte do corpo administrativo do 
hospital ouviram com atenção suas solicitações e 81,25% 00% 18,75% 
procuraram atendê-lo(a)? 

A enfermagem e os atendentes foram atenciosos? 81,25% 00% 18,75 
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GRÁFICO 8 - QUALIDADE DO ATENDIMENTO DURANTE A HOSPITALIZAÇÃO -

ENFERMAGEM E CORPO ADMINISTRATIVO 
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a A enfermagem e os atendentes foram atenciosos? 

Ao escolher entre as opções oferecidas - sim, não e aceitável - sobre 

qualidade do atendimento, durante a hospitalização com relação à enfermagem e 

corpo administrativo, os pesquisados exprimem uma manifestação positiva de 75% 

dos pesquisados que declaram terem sido tratados cordialmente durante a 

hospitalização e 25% consideraram que esta cordialidade foi apenas aceitável. O 

corpo administrativo do hospital ouviu com atenção as solicitações de 81 ,25% dos 

pesquisados, procurando atendê-las e 18,75% consideram essa atenção apenas 

aceitável. A enfermagem e os atendentes foram atenciosos para 81 ,25% dos 

pesquisados enquanto 18,75%, tal como no item anterior, consideram essa atenção 

apenas aceitável. 

A média de satisfação ficou com um índice de 79,2% (média aritmética dos 

índices atribuídos à opção sim) enquanto a insatisfação é demonstrada por um 

índice médio de 20,8% (média aritmética dos índices atribuídos à opção aceitável). 

Trata-se de um índice relevante que merece uma atuação dos Núcleos Avançados, 

através de procedimentos específicos de seus funcionários, no sentido de 
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desenvolver junto às unidades hospitalares um programa de qualidade, atuando 

como mediadores entre o paciente e o hospital. 

TABELA 17 - QUALIDADE DO ATENDIMENTO DURANTE A HOSPITALIZAÇÃO -
MEDICO E SERVIÇOS 

Considerações ótimo Bom Regular Ruim Péssimo 

Como foi o atendimento médico? 62,5% 31,25% 0% 0% 6,25% 

a alimentação? 43,75% 37,5% 6,25% 6,25% 6,25% 

a limpeza e a higiene? 50% 43,75% 0% 6,25% 0% 

as acomodações? 37,5% 37,5% 18,75% 6,25% 0% 

Gf3ÁFICO 9 - QUALIDADE DO ATENDIMENTO DURANTE A HOSPITALIZAÇÃO -
MEDICO E SERVIÇOS 

ótimo Bom Regular Ruim Péssimo 

Ili Como foi o atendimento médico? O A alimentação? a A higiene e a limpeza? a As acomodações? 

A qualidade do atendimento durante a hospitalização com relação ao médico 

e aos serviços, apresentou um índice de 93,75% (somando-se as opções "ótimo e 

bom"), para o atendimento médico. 6,25% dos pesquisados considerou esse 

atendimento péssimo. A alimentação sofreu a maior variação classificatória dos itens 

avaliados nesta questão. Foi atribuído um índice de 81,25% (somando-se as 

opções "ótimo e bom") correspondendo aos pesquisados que a classificaram entre 
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"ótimo e bom"; 6,25% classificam a alimentação como regular; 6,25% a classificam 

como ruim e 6,25% a classificam como péssima. A limpeza e a higiene recebeu um 

índice 93, 75% (somando-se as opções "ótimo e bom") dos pesquisados que a 

classificaram entre as opções "ótimo e bom". Apenas 6,25% demonstraram-se 

insatisfeitos, atribuindo-lhe o conceito de "ruim". 

As acomodações também apresentaram uma variação classificatória que 

merece reflexão, tendo em vista que o índice de 75% (somando-se as opções "ótimo 

e bom") dos pesquisados classificaram as acomodações entre "ótimo e bom", 

18, 75% as classificam como regulares e 6,25%, como ruins. 

Constata-se também nesses itens avaliados e classificados que a média de 

satisfação (entre "ótimo e bom") ficou com um índice de 85,9%, enquanto a 

insatisfação é demonstrada por um índice médio de 14%, que classificam a 

qualidade do atendimento durante a hospitalização com relação ao atendimento 

médico e aos serviços entre os conceitos regular, ruim e péssimo. 

Reafirma-se para esse enfoque, tendo em vista a relevância da insatisfação a 

atenção dos Núcleos Avançados, através dos procedimentos sugeridos 

anteriormente. 

4.1.6 Orientações após alta médica 

Ao serem questionados sobre a orientação e atenção que receberam do 

médico ao sair do hospital e sobre os procedimentos posteriores (medicamentos, 

exames, etc) ao internamento, os pesquisados declararam: 

• Receberam orientação --+ 15 pesquisados 93,75% 

• Não receberam orientação --+ 01 pesquisado 6,25% 

4.1. 7 Classificação do Atendimento Hospitalar 

O atendimento hospitalar de um modo geral recebeu dos pesquisados a 

classificação, demonstrada na TABELA 18 e GRÁFICO 10. 
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TABELA 18 - CLASSIFICACAO GERAL DO ATENDIMENTO HOSPITALAR 
otimo Bom Regular Ruim Péssimo 

Como você classifica o atendimento 
hospitalar de um modo geral? 31,25% 62,5% 0% 6,25% 0% 

GRÁFICO 10-CLASSIFICAÇÃO GERAL DO ATENDIMENTO HOSPITALAR 
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Observam"'.'se durante a análise desta questão alguma incoerência ao 

comparar os índices atingidos nesta classificação geral do atendimento hospitalar, 

com a questão que verificou a qualidade do atendimento durante a hospitalização, 

tendo como pontos básicos a enfermagem, corpo administrativo, médicos e serviços. 

Nesta questão o nível de satisfação, somando-se as opções "ótimo e bom" chega a 

93,75% e o índice de insatisfação é de 6,25%, ou seja, apenas um dos pesquisados 

demonstrou estar insatisfeito com o atendimento hospitalar de um modo geral. 

4.2.8 - Atendimento do SAS Durante o Internamento Hospitalar 

As observações feitas neste enfoque demonstram um bom nível de satisfação 

das pessoas que precisaram do atendimento hospitalar. Em suas falas deixam 

evidente que a equipe é humana e profissional e o atendimento é ótimo. O hospital 

é muito bom e amplo. Algumas manifestações exprimem cumprimentos pelo bom 

atendimento e cordialidade com que foram tratados durante a estadia. 

Nas suas considerações, os beneficiários colocam as suas sugestões que 

podem contribuir com as possibilidades de inovação no contexto SAS, destacando 

prioridades que envolvem o doente, a família e o órgão gestor. Merecem destaque: 
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• Maior agilidade no agendamento das consultas; 

• Ampliação no quadro de médicos credenciados e de locais para exames 

complementares; 

• acompanhante para a parturiente; 

• maior espaço físico para o atendimento ambulatorial. O atual é pequeno e 

apresenta dificuldade de locomoção para os beneficiários. 

A transcrição das falas, de alguns pesquisados, demonstram os anseios dos 

beneficiários do SAS e/ou seus dependentes: 

O atendimento do SAS é muito bom, porém a espera de mais de 15 dias 

para fazer um exame ou uma consulta pode trazer problemas para o 

beneficiário. 

O atendimento é muito bom. As pessoas que fazem o atendimento são 

simpáticas e prestativas, assim como os médicos. Espero que não nos seja 

tirado este direito 

No geral está bom, mas tudo pode melhorar a cada dia ... 

Poderíamos ter mais opções de médicos credenciados, principalmente 

ginecologistas. 

Em geral o atendimento do SAS é bom, mas algumas vezes temos que 

esperar mais de 15 dias para fazer um exame ou mesmo agendar uma 

consulta. 

A síntese das considerações, dos pesquisados estão no enfoque conclusivo 

apresentado a seguir. 
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5 CONCLUSÃO 

Na conclusão deste trabalho é possível constatar dois momentos da maior 

importância, vivenciados durante a sua elaboração. No primeiro momento, 

estabeleceu-se um estudo detalhado com autores renomados, cuja generalização de 

conceituações sobre ética, profissão e qualidade de vida traduzida também 

qualidade da saúde, propiciaram a motivação para um trabalho criativo, enfatizando 

cada vez mais os valores éticos e morais e a qualidade de vida de um modo geral. 

Os autores geralmente apontam meios extremamente simples para motivar as 

pessoas na busca de uma melhor qualidade de vida. 

São unânimes, entretanto, ao destacar que não é possível essa boa 

qualidade de vida se a saúde não estiver no ponto alto da preocupação dos 

organismos que lhe dão atendimento. A qualidade de vida é o ponto alto de qualquer 

iniciativa relacionada à saúde, logo, é urgente priorizá-la. 

Sendo o SAS - Sistema de Assistência à Saúde, uma entidade governamental 

que transmite aos beneficiários a garantia de cobertura assistencial médico­

ambulatorial e hospitalar para o servidor efetivo, ativo, inativo e para o militar do 

Estado do Paraná, assim como para seus dependentes e para o pensionista, é 

importante frisar que tais serviços de assistência à saúde são oferecidos em todo o 

Estado do Paraná, por meio de hospitais contratados, em cidades sedes das regiões 

assistenciais. 

Espera-se que essa entidade tenha uma organização excelente dinâmica, que 

busca, resultados positivos, sempre que o componente humano se encontrar 

doente. 

Em suas informações os pesquisados deixam um apanhado de tudo o que 

expuseram durante o desenvolvimento da pesquisa. Delas pode-se deduzir: 

• que todo estudo que visa manter e melhorar a saúde do ser humano é 

muito relevante. 

• que a ética é necessária a todo o momento, pois há sempre a necessidade 

de se auto-avaliar e de avaliar o próximo no contexto proposto, que, neste 

caso, envolve o beneficiário e/ou dependente e o SAS. 

A pesquisa atingiu um universo de 32 pessoas, que declararam 72 

dependentes, isso significa que foi trabalhado um total aproximado de 100 pessoas. 
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Número representativo na busca de elucidativos junto à realidade, onde os 

beneficiários do SAS e/ou seus dependentes tiveram a oportunidade de identificar e 

expor suas vivências e, com base no cotidiano, falar das suas dificuldades e 

expectativas com relação ao seu funcionamento. Funcionamento este que 

corresponda às necessidades, aos anseios e à satisfação dos beneficiários. Esse foi 

o enfoque desenvolvido na pesquisa de campo, cujo desenrolar investigou os 

fundamentos éticos que norteiam a prática dos profissionais da saúde nas consultas, 

no contexto ambulatorial, no pronto socorro, na unidade hospitalar e principalmente 

na identificação da competência profissional e ética, do médico. 

Numa análise geral sobre a pesquisa de campo, pode-se concluir que a 

criação do SAS - Sistema de Assistência à Saúde é uma conquista para os 

servidores do Estado do Paraná, cuja expectativa de mudança no atendimento à 

saúde, questão vital para a vida do ser humano, deve atingir padrão de maior 

qualidade. 

Conhecendo-se a realidade atual, sabe-se que esta empresta ao cidadão uma 

imagem onde há carência de valores éticos, onde o ser humano é compelido pela 

mesma sociedade a ser individualista, vencer e vencer. A inversão de valores é uma 

constante e coisas insignificantes são colocadas em pedestais, enquanto as 

verdadeiras conquistas da humanidade, nem sempre merecem destaque. 

Tal constatação é que motivou segundo momento deste trabalho destinado à 

pesquisa de campo que focalizou este cidadão que busca os serviços do SAS, e 

que é o ser mais importante e consciente de todo contexto, isto é, a figura central. 

A pesquisa realizada informou com índices bem relevantes, que os 

beneficiários do SAS e/ou seus dependentes estão satisfeitos com a preocupação 

que a entidade vem apresentando com o atendimento e com a valorização do ser 

humano enfatizando a qualidade no atendimento administrativo, médico e 

hospitalar. Tais considerações indicam que o trabalho desenvolvido pela entidade, 

com seriedade e dedicação é, sem dúvida, o caminho mais curto para a satisfação 

da comunidade usuária. 

Considera-se, entretanto, importante valorizar e não negligenciar os 

percentuais que demonstram a insatisfação com os serviços, considerando-os ruins 

ou apenas aceitáveis. 

A práxis, realizada no Núcleo de Campo Mourão, portanto, base do trabalho, 

trouxe argumentos e subsídios suficientes que podem contribuir para inovações. Foi 
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possível refletir a prática apresentada atualmente, aliando essa reflexão ao 

aprofundamento teórico necessário para compreender efetivamente qual o sentido 

do trabalho desenvolvido pelo SAS e levado a efeito nos seus núcleos de 

atendimento. 

A competência profissional parece poder crescer se as atividades 

profissionais solicitarem e proporcionarem um desenvolvimento posterior de saberes 

e habilidades num campo de trabalho de auto-realização, que envolva a criatividade, 

a responsabilidade e a flexibilidade. É necessário repensar, nessa perspectiva, o 

papel possível que os profissionais da saúde desempenham como suportes para um 

atendimento eficiente. 
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5303 de 4 de fevereiro de 2002. 
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PODER EXECUTIVO 

mm;:iali!o n. • ·5 '3 ;D-'°3' 
Ó GOVERNAROlfDO -É~TAóO ·DO f'.~RANA, riO uso 'da~ at\Thui~s· 

que lhe m.;fere:~ ar:t. at,• tncl&Os Vce Yl; dA •C()nstltulg~-q es.tadu•!:e !enptj _eoo Vcl~ 
o disposto n~s Leis:n°s ::â_ ,485,;dê3'oeaunhd :d~ 1e.a1 'é. ~:tf-4;. d!t 1~ d~_til'iV!Jm.ti~ _ 
.de ts10, 

-DECRETA: 

Art. 1·0i F.lea '.fnstltufdc;i, flC) 'rnb!.» da '$ê(i~~riÃ! :de -:!:'•fedo; da; 
Admlí!rstreÇAo>é'dàiP~vld~nêlá, º''~P-~fa!:nf!litó'!Q~,Al>•Is~ridl~ li SaJld'&; .. JoAe,i-­
com. a .atrltiurç® de gerir o sistema· de-. A.,~iístét\cla ,ã ~~\!~~ -~~' ;9eniídol'tls. 
l'\OJSJ!(jQ~ CM~.E~11s e Mliltares, AtMi•+Afio~ç1~,4a R~t:\lâ ,~lj~rad:a', _ 
R~r:m~J\)$ • i!eus: Depende~,_ bem i:omo os P~!pí:íl~t;;t~ :ífl:l S!iladc dP­
P~i1iil$_ . 

Art. 2°, F\(ia ,apri>vadP 'o. Reguiamentl)- <to Slê~i1.1a- <je , As~íilllii~li\ -à 
$at'.!de • ,SAS; na ftlrma-do-Anexo.ao Pfl's~!ift;l't:l'êr.:t~tÇI., i;ítld~ e~i)il~s_pe_çitl~dos--:a 
abrangênéla do sistema, os uos-):iett!lllld.~tló~.&i~JPrtna\l:d8'a'c.é$Jp~os/setVlço.s: 
asslsie.nciais. 

Art: ~~. -Qs éaf-gO.S de provJmentQ em ~misl!IOi 1 :t~m) eaii:I~ de' Supedotem:lente • Símbolo DAS.A, 3. (·~)-~01 de DJre:tor ... Shnbolo OÁS\'S! 1 
(Um) cargo de $ecretârlQ·· l;xecu(lvo- Slmbolo -DAS-4, 1 ~Un')}cargo de Assistente"" 

$1rnb01o 1-C, -1 (um} cargo de Assistente - Slinboio 2•C, 1 (wrtt) ea:rgo de Chéfe 'de 

Gabinete - Slmbolo-3-:C, 1 (um}car,-go.de AHla~te ..;.$tmbolo4•C, i (dql•l•c.argds 
de Alsistente - __ Slmbolo 7-C, a.que: se refere, o artlg.o 115,d'a -i.(il ,Íil!.tli~ual !'!~-

- .--.--,-~·.-·-::- · ----~~; .... · .• -: • :·•:- ·.e:~ -: - "':"::-:--. -

• • . • •• 1 

t2.39$; ·~ 30: <te d~ro. do?-!1$8, panam 1 int'egrar' e estl'.\Jtu.ra dai Secret.rfá 
dà~~Od'-·Admln~A.dal'l:~; - - --· - - - - " 

--Mi 4;.. A' pte~~o • de servÍ9Óí ~é1lco41Q11p~~lar ~ ilrh!>J.l'ª~iij 
afüiiltrl11ritit d!t"'riVoMda corn b••nó: ~ -fi•do:oeetefo n? 722, '~ 10 dá t1$1o 

ciê:'1s~.~'~m·qi;iàndo,ddn~tementa91'otb:S1$!emadb Á~~tê[jtjit à:Salld&. 

Â!f-i" 51". E:ate Oectvto, •entra em -Vfilor n.ii -~!Jlll de suà Pl.i.l!llAA~9. 

E-!~-i--=~~=~-= ·· 
'eutitlba;em,. ~ 4• -*'~~ro ilà'.~~. t81~da ln,dependê~Ç!a.e 

Ú4?:'d• RÇ6bttk -_ - -

~~· 
-Gõve!'r.la.if~ ~o ~dP 

JOSS:cio~at.0_.f:'il.:HO. 
Secretilrlo d&&tiiikn!fb ~lfmó 

- -~~~if~·d~ l:i~d.o-dii Aclmlnlstração 

lltft!P~Y~•n~ 
- -

- :M\®l'i'-'SAU>~. 
--~IJ:C>~ ~' dQPlan~Jamentb 
:;,·Ç~~i!iÇAQ~@I 

- _Af'mXOÁO:uESEatfEREO~Nº 530312002 

·• . · -IEGUi.ÃMENto 

-- -- ' tfIQU> 1 .. ºAºll~lf1tt&:c:AO 
ay,tnJJ.j(l t:··'P!1 QB.fErl_VO 

~·=1::~:~~::!:~D~fl!;.-e 
"<l•!l11tQS.1Ql\!ij1_11&,"8adâqQe; -_ - - -
- ~;_n1al'IO~:ddh1ioaié.rifo:emá~!l1>-.e . . _ _ . _ 

02~ ~n~lltif ~•t~ ~!J:l!'.1~:..,~.ll!ti;tua111~•r-ld•d•·-tiu1n110--
1t tnvâll~111;i; ·õU·fnca~dat111-tot•11clqQldda ~:os 21 anos .. 

§ r~. ~efettoél\f~~ ~~\lia~. a 1)11l_IQ !)1fãvél; ~~tli!a na allnea 'b"' 
99 ir,\~ llr.,~inõ'me àllFt- -~COl\hec(cja ante· a eldJll,odl 49 CQ.atiltai;ãQ ,em 1'6i1!ma­
m_aritalí (l'ledra~ retikllntla ·allb o m.eatno 1'\0,:pcr pra~- nlo ln(erlo_tií dola,.noe; _ou 
menot,.qli!AndQ l'IMtlt'J!r:ó.lif•rri:~mlifJI, -
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PODER EXECUTIVO-GOVERNO DO ESTADO -~ --I~pre~se. Oficial 
Paraná 

Casa Clvll 

Jaime .Lenier 
Governador 

. Guaracy Andrade ' Chef& da Casa Civil 
• Diretor-Geral 

Cesa MUiier · 
luiz Antonio Borges Vieira • ·ctíefe da Casa. Mllliar 
Procul'lldorle Geral do Eatado 
Márcia Carla Pereira Ribeiro - Procuradora~Geral 
Silmara Bonato Puruchet ' Diretora-Geral· 
Procuíadorla Geral de Ju~IÇa 
Marco Antonio Teixeira • Procurador-Geral ' 
AHassores Especiais do Governador 
Maria Lücla Pereira· Uma de Cam·argo 
Sejlsmundo Moigenstem 
Gérson Gelman 

SECRETARIAS DE ESTAÓO 

Secretaria de Estado da Ad,;,Ínlstração e da Prevldên~la 
Ricardo Augusto Cunha SmiJtlnk • Secretá'rlo 
Jucélia Maria M: Ramos • Dlretora•Gerat . 
Secretaria de . Estado da Agrléurtura e do Abastecimento 
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Norberto Anacleto Ortlgara - Dlretor:Geral 
Secretaria da E•tado da Integração Regional. 
Guaracy. Andrade • Secretário 

• Diretor Geral 
. Secretaria de Estado da Ciência, Tecnotogla e Ensino Superior · 
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Mlrian de .Fátima Zanlnelli Wellner _.Diretor-Geral 
Secretaria da Estado da éomunlcaÇão S<Jclal 
Deonilson Reido • Secretário . 
!vens· Morettl Pacheco • Dl;eulr-Geral 
Secretaria de Estado da. Criança e Assuntos da Família 
Fanl lemer - Sei:retMa · 
Murilo Cabezon Campelfi. - Diretor-Geral . 
secretár18 de Estado da Cultiira 
Manica Rlsi;hbleter v·1e1ra da Siiva - Secretárlá . 
Carlos Henrique Sá .de Ferrante - ·Diretor-Geral· 
Secretaria de Estado do Desenvolvimento Urbano 
Luborrilr Antonio Ficlnsld Dunin • Secretario 
Maria José Braga Bettega • Diretora-Geral 

' ' 

Emllla Bellnatl 
Vice-Governadora. 

Sei:nttarla da Estado da EducaÇ.lo · 
· Alcyone Vasconcelos Rebouças SaUbli • ·secretária. 
Sotiia Maria da Siiva Lov.ola - Diretor-Geral 

. GOVERNO Dei 

PARANM 

Secretaria de Estado do Emprego e i:teraçaeà do Trabalho 
Miguel Salomão • Secretário 

. Jack.son Pltombo Cavalcante· FllhÓ • Dlretcir-Geral · 
$ecretaria de Estado do Govemo · 
José Cid Campêlo Filho • Secreblrtp 
Rosangela Helnz Gavinha Feriaz • Diretora-Geral 
·SecreÍària de Estado EspecJai da Polftlea Habltaclonll 
Rafael Bemardo Dely • Secretário 
Secreiarla de Estado da Fazenda 
lngo Henrique Hüberl , Secreté~lo 
Otaviano· Fabbri Ferraz • Dlretor-Oe.ral 

Secretaria de Ellado da Indústria, Ccm6n:lo • do Turi•mo 
·Miguel SJllbmão • Secretário · · · · 

Élclo Luli' Coltro • Diretor-Geral 
Secretaria de Estado da Justlc;a e Cidadania .. · 
José Tava~ da Silva Neto • Seéretârlo 
Roberto lobo Blasf • Diretor-Geral · 
sei:retarla de Estado do Ma.lo Ambiente e Ritcurso. Hídrico• 
José Antonio Andreguetto .• Secrlitârlo 
francisça ;iussara R: do Vale'- DlretÔra-Oeral · 
Secretaria de Estado de' .Obres Públicas 
Augusto Canto Neto - Secretário 
Oswaldo Alves Cruz Filho • Diretor-Geral . . '. 
Secretaria de Éstado do PlaneJamento e. Ooorden~çlO Geral 
Miguel Salomão • Secretário . • 
Antonlnho· Caron • Diretor-Geral 
Se.cretarla de· Estado da Segurança Pública " 
José Tavares da Sllv~ Neto • Seciret4rl0 · 
Roberto Lobo Blasl • Diretor-Geral · · 
Seçretarla de .Estado da Saúde 
Luiz Carlos :sobanla ; Secretá~o " 
Ângelo luiz Tesser , Dlretor·Gerai 
Secretaria de• Est""o dos 'TranspOrtetl 
Wilson justos Soares • Secretário. · 
Dalton Fernando da Costa • .Diretor-Geral 

Miguel Sanches Neto 
Diretor • Presidente 

Jeovahrtay de Souza 
Diretor Administrativo-Financeiro 

·F\Ja dos FuncÍoriát10$1645 - Juvevê. 

· CEP:. 80035050 

Caixa Postai ri' 11é2 • CEi>:SOOOt-970 

PABX: 352-2477 ( ~} 
Fax: 253-2074 . ( Gerência Comercial } 

Tebefa dt Precot 

~ 
CenU-.o(1) do Coluna. ... ~ ............ - .5,50 . 

DINIQI Oftcllf tda Ju9flçg 

~~1_Si R~u1 P~slel.-....... ~o;Oo 
Se~estral C( Reniesta Postal. ••••••••• 160,0~ 

Anue1_~ A1rfte.sa Postat. •••••••••••.••• _.100,00 

Anual C/ Rem~ssa Postal ••••••••••••••• - 320,q<J 

~rlq Qftclal Alot da Município de Curjllba 

S~mutral SfRemosH Poatal ............ 30,00 

~ CI flemeua Pos_tal. ..... - .140.00 

Anual SI Rem.Hsa Postal .................... 80,00 

'l;..... Ci Retnu .. Poatal.. - ... - •• ~o.~ 

NüqMtrolA1Yl'91•Qt6donQftcb' da 

Juâtldtjt.!ql dpMunicfplo do CudtJba 
' ' 

Seft1 ·f'.l~naa Pos1al. .... : .......... - ...... :_.Ô,5o 

Com RemHta P~~ar ............... ~ ........... 1,00· 

).:2°~Nà'O a•rti COl'\afllera&. unliio estável, para.efelfaa•dests ~~ulamento, 'º 
~e01PO dt QQ~~~Q elirtu~inea. ll18$tlltl el:\'i tetbl!' dlstlt'ttoséentte õ TltU!àf fi M$1a de· 
um:a~: ' ,,, ,,,,. ' . "•' '• -·· ., .. , ,. " ' ' -· ,', 

d).· '.aO~ .·~l'MIQ"8. '•111Vàl.kiast.·9•.la.cen. •9,A.·a·.da .. :tn. valldez;':e· 
1§1 'l*l!'Clllâ~'fl~j)l~ltf ~l!iént~' 9).f;~f!Çtl'h~. ' ' ' 

.11. , ~.!~: .. r ..... :" ~!llt.~ ...... }i~.j~.·· .. Jf~.~'~\tfyà. li' d .. º ... · ·~ .. ... .. : @~n~;.P .. r· e·:.v!~~. ".·.; no.'l'. ltJ!!f·'· .. #1 .. ! li~ 
. .li, nea ·~'""'"""" '·~~· . ....,.e,,. W·'COll'.1Pl'.í>llll"ª''ªl'fl 1~Ui{ó de '.Junta Mi.d q•;Oflc11il do, 
Estildq; sendo ol:>r!Qai6tlà,sua.:vei'lfléal;ão anuát. . · . · . 

. . . . . § ,4~: :Fl!le .al$segu~a • loacnÇ~ .l!o recér.n,.nasoidq, filho natural ou~.adotlvci: 
dolilular.:cto ·SAS; t:omcrte\ldepertdEtnte• · - · · . .. 

§':5° •. N)!i ~pe~l.tida 1acis pensloniatall :a,i~cí:iÇÃo cj0cd~pend~nte&~ 

•CAPfrut.!!JJIJ-• ·OA'lf'SE/f.ÇÃO, É;f3<CLl!sA'Oc.oo·$1S'1'~MA .. 

· .. AJt '3°; S,el'.'lo;conslileradOll IM$erldõs no $AS1odos'o:s bénêfidâ'rlô1(ptê'ÍÍSfól 
:no,.d!!(lo~·~~iR~!,lla~oto; . . · ; . • 

. . .· · ~' 1?.,.~ .~.11a~p ~11$ .ti~nnu ,ll$st• Reglilan!~riw ~Aem!iil3 eor:1if1ç0el! de: 
: ub1~çâo;1lar"""~ :Plilt ;m•10:,defon:mil1Zaçãoell1m1s:sa do·b.eneflelérfo: 

. ·· §i.2-i 0f.'.Óa~Qt!l!'. d$ Benêilciiátto $erão,entr'~Ql.le• ài) Tifulat, · 

••''. ,• '' ' >.lt\; 4f. A Mil:!~ ~il'•.(fb$)ii:llld~ d'épi;rtefll<làrló di:>$1~tàti'là :· cte Aa~fSf~Délà .à 
A~~ild~ oc:1m:er41 . .. · . 

' l:•:Jlatil'.O'~i!lt; ' ' 
' ' ' 

!t·,ecm 1ud'a~~m,.remun&raç40 !)orprazo,suparlonra'ô.dias: . bl «ílTI º'li~' ' ''d0'11jl)ll9Q l)'(ll?l!Cd: ·. ' ' ' ' ' ' 
~-~ t.~1 ~i:!~~Ao~®~$Í,iltin\éii:lolti.eni11Ph1•4':. .. . 

)l~pl\~ ~!1M.!lii:1?8J:ile~" O~á-~\íliite.a c:<>nd~Ot!s: · 

(a).,.qu11nd0' fiit,re11og,11da a ;stlà::lndlcas:~o lftil.a titu!im 
" •~dls1r:11:!'•:..ln~~m&s:aê8$l!; liiilld.àde: .· · · ··. 

aõ c:)Oiripiefàf;'~{~lióúle td9;d~; 0\J pEi~emàoe(paç~o; ' 

. . . ~ 1~~ :A.. ••o. do 'l'lfuJar ·fmpJcatã nà: exclusão automátlôá: de seu~ 
,,d~Cleõtes. ' '' ' 

~~~,.ii~1lr,'~º:O=miº~t~~~ªciC:~;::!~:~:. ®4é!IP~J~'.~~'Pn;Jllrz•r'~~f>8na(ê$~Kif · · ·· · · ·. · ·. ·. ·· · ·· : 
· CAiHTQl..<J ,,, .. PÃibetml"JcAçAo.Qo$ lieNl!F1c1AR1os 

· . . · ·. •. Á~ ~. ~ ~:~.-o:dai ~~~l~~o "cl.il l"fltvldênc!a • s~ 
J!'lmecenli 9os·bef19,ffof6~·1>':0á~.dt: tle,fll!illclérfO., cuja apreaentl!l940, acompanhada 
J:te ·docomêrltO c1e··1c1~ ~mente.· ~fllldda • . ás~uhlré o &çeseó áo$ 
••iV~«Ml~ai.. . . · · · · . · 

PAPlrYLo·V-tM$~1'i1'.~A~OPS'.'1~EFIC/ARIO.$ 
' ' ' 

. p,rt;~;~oti,tg~dos~~~•~depentiantet: . · · 
1 • ~~i •• , . ~r ·~ wmp!lhitrí~ : do ~~µlamenta dei S;Q.S. 

re•""""dêtidô par :q\ililqii.é,l'! ~· 'P~d·i · qti4 fira ou · posslbillie o 
d~tlinentcU:IMremtt~· ·. " · 

. · · · li~ ~l ft...,.,;i,;;.....,.1.;a'p· mtar""'"lal'4iClmei\t0a.sobre·à utiliza""º 
. d!le1ua1qú«.llMl!ilo. dii~i";éitie~- · · · ·· · · • · · · ·· r 

. ·. tO;c fonn~ :a. '.~uiiO· dai. qüaíguer· dept!ndenfe qi,lé 'ven.ha pertl'1't' .a 
co~o4.e~~~~~~~. · ... . · . .. , · · · ... . . . . .. 
. .. N··~lllz!lr"ll9.~ni~pordespl!&qCQm.8S'S1stêr:ít:taàsau<te 

reallzad11t .inuriídadn ~·nlO~iitrat«.daJ"9flôA3Áá~ . . 
· V ·~~•r·ll. ~~~.~rt~~~dl/li'lo; l:i(n c;11$ocfl) éxc1asa.o do 

Slia(ei'ó;t.: ' . · . . . . . :.~. ,· . . : .· , . .. . . . 
· .. YI .,:·oêlmütl!Ct!f~ tned"'-'"'"'"' ã ·~:dll. Est!ld!:I diil Ad1lilr1Jstração e . 

. dll r~~r~.~ ~~Yfo<if? ~l'lllo·<I• ~enj;jio1~.:dQ.SA$~.· t.e•l:>oli~bilizaridp.sei por 
êl/l!ól\ll!l~~cf.ll••.cl~as.d';tOmmtlls. . · 

.· . ·.. • 1•,..~ Qo.c8rtâ.l't de ~rll!\flt!!f!'k! ~o ~S: ~d~' U!ló !l!ilfrtt~tnefl!e,' pe$s.oa1, 
lieí\®ü'í)it ·$•i,ta~J\êl!':te~oa.•~:d~~d.lle00'8nle8J fleam·sob ·a 
((ISPoneilbtnded• :hit.gràl'·do Tiíl.llar, i>odentlo multar na ~ua .exc:l.usãcHtefln1uva cro 

'Sl!rtemll' ·· · ... , .· · · .· . 

·:s;~ .. A\SW oobnaré''péla emlsdó d6i'vlas, do Cartão c:fíi Eie~efic:i~rto (jo 



<;AP/T!JL,QVl·DA {;1;$.'r.40 

Art. 7º·· ·O SlStema de Aastst~a ·ã a&úde ser'â gejia'"o péla $et:ir~Wla d!i 
".$lado da Admi11istraçao "' ela f>rí!.ViQêi'l<;la, naJolTll• dispo~·i:1este R"'9ul,i:neti\o. · 

Art 8°. bab!! à Secretarlade..Estado da Adminis1raçAo e.da Prevldêl'IQla, COl'li!l 
' ·gão gestor cio $AS: . . · . .. . . . . . · . . · .. · . ·. . · 

1 - orei.na~ pagamentos e .uan•filrfli:\Çfali de .recursos, mecllante ,emloil1> 
'e empenhos .para ordens de ·psgamento, ·orédlto 'em, conta e ·otédlto' !Hrt outrQ.• .... ~~90S: . '- , . . - .. ·,. ·: . . ·. . .. ._· . ·"· . 

li • estabalacer eis tnsWimen~os ,que:lierao 11tlllzaifoa pal'!ll ix,>ntrataÇao de 
stltulções que prestarao ser.viços.deanistêncla aosbeneflclAno, do :~s:; 

· . 111 - ilxar erttéiloa p1;1r11. à cionti'ii~~o c!a Jnstltillç~a de prelita~o de 
~ervlç.os· de·asslStêncla à 11a~de; · . . · · · 

. 1v - fitinarcon'l~os i:om'10ll~itlil11; (!u s,ua11· ma11téi)aclorelí· Piti'~l:irl!lf!t!IÇ!fo 
slil'\ÕÇ<)s ·clea8s~ttiriclail~(ldé; · · . · · · ' 

V- · :estabelecer parÀme1ros, protocoloS' e indl~d~tea ~ qtl~lld~cle. e 
• < cebe.rttira enj ailalst~ncl.a .à fla6da Pai1! b1u 1ar.vlÇpá ofe.íeclcloa. pelas fnstlitit94es• 
contratadas·· . . . . . 

, . .. . . • VI - criar mecar,íi&h'\OS ~·Íl l\~ltoria '!'li~~ e i~lré~~ t:!f!Sti.nàd9' li 
aval1ar,Junto.aos ·behefl:clârlos. a'.qQaRda<le do ateil<lli'rie.nw que está sendo oferecido 
iela1t lnstlttJl~s ·contratadas; . . · · · · . 

· VII ·• acome•ntiar eliscali~ar <il~ ·'1lvlt1•d11ildat lnatlttJI~ i:cintriitiêlas 
;i zelariielo C!ltfjl!ri!118ntO; <fas n~.pr$lliljtà8;pata.'o SA$; · · .. · · · · · ·· .· .. · · .. · · - ·· 

. . VHI ~ . a'l~llar, com bas.e em anàiille' iêciilea-,atuart$1, a e:~b~ttuf'.à d~lt 
procedlmentos-previstos•no !i!Bfema; . . . . . .· . . · . · . .· . . 

. IX· avaliar :PS: '1iéCaillAAtós <h~ ~\ilação· e o desempenh.o das 
Instituições contraúidas,; · · · · ·. · · · · . · 

. ~ - controlar il 10~.l!r,Ç!.ló ~m .llOii:IO '.ÉI ·~2 . :da ,qualk'lade d.e 
berleficlárto di:> :Ms· · · · · -
· . ·.x1 :.. . Jníennêd1ar··oo arbitrar, ~n1i:IJ CO?I 00p~~doi!, o ~11aitjrn~ntg ·illii. · 

despesas clecQri:eotes .do· atel'ldli'rietito da .~ei\!!flçiãttCiS dá'óma '~i•o gaoaririfica er:Ti 
outra: · · 

CAPIT1it.Ol•ôill~ACTa/StJc~f4N/ÓOALiD~Pf:.S 

Aft:~ p 131s-,~r.-:c1e Aít!IS~.~· s.a~:tíiJé;~ert\llâ ... iS.lenciâl médrOO.. 
ambúl.atorlal e hos~,talat, ~X'cl\Ja!Ya.m!lnte: .no'lniblto. doestá\'fo·do:.'f'inané, -
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· .pro~fm::~:·· A.cobertura .asmmci1.1~ ~~d~,.~êlfiÇ•~nf~, ,~ .~.eg"!ht~$. 
· 1 • 'êtibé®!',!! d$ c;onautta~. médl<:as, em n6mem 'H~o. "'illíl :ei®n'" ... " 

.çobertas.·~IO SAS; .·. . . . . . . - " . . . . .. · ' .. ~ . 
. ,li ~ cobe!1Ul'll (j~ ~!Yl9ii.• d.e ápôiõ d~il'õ$Uêô; 'ff!.r:<1plas :e : trâ'tl!menibs 

~~u~toriâls.~~~ôir~i'Mdlilo.-a,sa~; · ··.· .·. ·. · · ·• · . . . · ·. · · 
. .. . m: • :c~ertura oe; lnfllrri1i19&is .. ~llj~-i í~c')L(s.J)le p*~s... efu: apol!'eii~ . 

col~lvo'de do1$Jl!~. l;l\:lllFJl'l.itlli:l~dll def~~pfll:'.ir:\tlit\ll!Yi;I p.am frahimentba eltniiioa e . 
pitíiiitlcQs, seir't .. 11m1ta~o. de prno, a~té~ô i:lo nlédfulia8fs1~rit~; · · . · · 

. . IV". CX!bertura de 'exames. cornlil~meJ)tjires lf'\l:ll'J>ilnslivels P.ara o ®l'itri>le: da 
e'.'~i:! dij . ··~ ti . el~: ~iagt;~. ·~r:nento. de· :n:tedic:ern&ntos, 
e1'éJ1é.slt98 •. g~se11 rn~lclnâis, tranSfü&eeit &te,..pll!ls;õQhfô!i'íle Pre•Çt\l}ãi:i ~o-~l!» · 
~nte', realtxado.s ou ml.nll!~ll${duran~o~~o.de;li!lema9'o;~o~Hafer •. álhi 
:~1=t~.itm:=::t '~F!í!lt.I• a h~rti!11: -~'" 4~1~· 'O!Jt1Üli• ~" 

. V ~ ui&ertura . ~e ·~11 • ~álqtler ·taxa ,~ A IJ1=o, hosp~. 
=1n~Zãfiii~~~Q;. ~~·4-f~n;t~==~-~:n!n'1:. ·. 
necessá'rfá-el~dapeb . . , · · nle; . · · · · .··· 

etqmpan;a~~~:~~::=:~119•~1=~J,!~ll~M ;pâi?J .ij)n 
VII .,, .cobltrt:ura .111sllltenC111l 110 taeé~acldQ; ·flllio ni!torál :o1J t1dot1V11. d.Q' 

Tl!Ui.r; i!l!\ sa•'lfl..-~brri0.0~tft!í \ie.'AAlll•l~a'~.$â!l!f.: ·· · · ·· · · · ' · ·· · · ·. 

· .·· ParégrllfD·'Ónlaó'. ê:ass:egqredo; rnclep•!)Qeaj9!1'1t11;1te d,:i ~pc.,tlj!t,~f.d~~\i ~ 
bétieficiMq, o'..~!)4~"1'ô.·•"1·gúalqµj~·IJ~!#i-1:1tt.alií®•P!ill:!<;~'$ •.• ~~~·d!!1i . 

!leVide .~-~~f~'.t~~l\~~~?~\1~~1:.?~·==·~ 
midíco•asJls1!1!1ll!;. . . · . · · · . . 
~pll~~.!~~~-~9fb8~~. ~~flil~~~~~-•1. 0~ d•: 
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CFM; . 



pág. 4 DIÁRIO OFICIAL 



51 

ANEXO li - QUESTIONÁRIO DA PESQUISA DE CAMPO 



Pesquisa de Campo - SAS 
Qualidade no atendimento administrativo e médico 

Usuário: ....... Sexo ....... Idade ...... Estado civil ....... ....... n-0 de dependentes ...... . 

Nível de escolaridade: 1 ·º Grau incompleto ( ) 

2·0 Grau incompleto ( ) 

Superior incompleto ( ) 

1 ·0 Grau completo ( ) 

2·º Grau completo ( ) 

Superior completo ( ) 

Profissão: . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. Rehg1ao ..... .. .. .. ........ ..... .................... .... ... . 

Você tem sido atendido pelo SAS? 

Sim ( ) Não ( ) Raramente ( ) Sempre que necessário ( ) 

Como você classifica o atendimento do SAS nas seguintes situações: 

a) Para marcar a consulta? 

Ótimo ( ) Bom( ) Regular ( ) Ruim ( ) Péssimo ( ) 

b) No atendimento recebido do pessoal administrativo ao chegar ao local para ser 

consultado ou receber informações? 

Ótimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) 

Quando você fqtconsuftado pela última vez o médico: 

a) Cumprimentou você cordialmente? 

Sim ( ) Não ( ) 

Péssimo ( ) 

b) Olhou pra você e atenciosamente perguntou pelo seu problema de saúde? 

Sim ( ) Não ( ) 

c) Ouviu com atenção suas explicações? 

Sim ( ) Não ( ) 

d) Deu-lhe explicações sobre o seu problema de saúde? 

Sim ( ) Não ( ) Razoável ( ) 

e) Você entendeu as explicações? 

Sim ( ) Não ( ) Razoável ( ) 

f) Orientou você sobre os medicamentos que deveria tomar? 

Sim ( ) Não ( ) Razoável ( ) 

g) Orientou você sobre os exames adicionais que deveria fazer? 

Sim ( ) Não ( · ) Razoável ( ) 

-:---:---- -_----- ----- ---:----- --- ,- .--·,.....-7, - .-- --- ··- - -------·------



··-- ·· ·· .. ·- · · - ·-------------~~;~· 

Ao finalizar esta consulta, você: 

a) Ficou satisfeito com o atendimento? 

Sim ( ) Não ( ) Aceitável ( ) 

b) Ainda ficou com dúvidas? Quais? 

Numa anãlise geral· como você classifica o atendimento do médico nesta consulta? 

Ótimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Péssimo ( ) 

Nas outras vezes que você precisou ser consultado(a), como você classifica o 

atendimento? 

Ótimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Péssimo( ) 

Qual o seu parecer geral sobre o atendimento recebido pelo SAS? 

b 

~ r 
~ 

~ 
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i 
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Pesquisa de Campo - SAS 
Qualidade no atendimento hospitalar 

Usuário: ....... Sexo ....... Idade ...... Estado civil .............. n-0 de dependentes ...... . 

Nível de escolaridade: 1 ·0 Grau incompleto ( ) 

2·0 Grau incompleto ( ) 

Superior incompleto ( ) 

1 ·0 Grau completo ( ) 

2·0 Grau completo ( ) 

Superior incompleto ( ) 

P f. H R 1· •H ro 1ssao: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e 1g1ao ................................................... . 

Quando você precisou internamento hospitalar como foi o encaminhamento 
anterior? 

Ótimo( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Péssimo ( ) 

O internamento foi: 

Planejado anteriormente ( ) Em caráter de emergência ( ) 

Como você classifica o atendimento: 

* Ambulatorial 

Ótimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Péssimo ( ) 

* Pronto Socorro 

Ótimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Péssimo ( ) 

* Entrada no hospital 

Ótimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Péssimo ( ) 

Durante a hospitalização : 

a) Foi tratado(a) com cordialidade? 

Sim ( ) Não ( ) Aceitável ( ) 

b) As pessoas que fazem parte do corpo administrativo do hospital ouviram com atenção 

suas solicitações e procuraram atendê-lo(a)? 

Sim ( ) Não ( ) Aceitável ( ) 

e) As · enfermagem e os atendentes foram atenciosos? 

Sim ( ) Não ( ) Aceitável ( ) 

d) Como foi o atendimento médico? 

----- -- -· -, --· ·-•."' ~ · .;·:~7_ .. ___ ··; . -· ... - - ·----,·---- --



Ótimo ( ) Bom ( ) 

e) Como você classifica: 

* a alimentação? 

Ótima ( ) Boa ( ) 

* a limpeza e a higiene? 

Ótima ( ) Boa ( ) 

* as acomodações? 

Ótima ( ) Boa ( ) 

Regular ( ) Ruim ( ) Péssimo ( ) 

Regular ( ) Ruim ( ) Péssima ( ) 

Regular ( ) Ruim ( ) Péssima ( ) 

Regular ( ) Ruim ( ) Péssima ( ) 

Ao sair do hospital você recebeu orientação do médico sobre os procedimentos 

posteriores (medicamentos, exames, etc) ao seu internamento? 

Sim ( ) Não ( ) 

Como você classifica o atendimento hospitalar de um modo geral? 

Ótimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Péssimo ( ) 

O espaço seguinte estâ reservado para que você faça algumas considerações sobre 

o atendimento recebido pelo SAS durante o internamento hospitalar. 

-··· -- ---·--- - ------ - ;.,~·· · ----------,-- -·- --·:-- --,- - --~.-:- -·-:·.,----- ---- - -------,------ :--- -,::-.::-r-·--.- -----:-· -: ·- - ----- ---,--------
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